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MEDICO.
(B O L E T IIT  D E  M E D IC IN A  Y  G A C E T A  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 ,  CONSAÍBADO A LOS ÍNTERESSS MORALES, CIENTÍFICOS Y PROFESIONALES BE LAS CLASES MÉDICAS.

S ale  e»te periódico á  lux todos los donilagos, form anda ead* aíio u n  tom o de más do 9 SO páginas 7  doble nú* 
moro de eolantnaS) eon In portada é Índices correspondientes.

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 í a s  N i e t o  S e r r a n o .— D .  F r a n c i s c o  M e n d e z  A l v a r o ,

R E D A C T O R E S .
D. R iu o s  Sebret .— D. Carlos Ma r ía  Cobtezo .

Aguado t M oraki (D . francisco). 
Alonso R ubio (D . francisco).
ÁüBER (D. Pedro Alejandro). 
Bekavente (D . Mariano).
Calvo Martin (D. José).
Calleja (D . Julián).
Campo (D. Higinio del).
Candela (D. Pascual).
Castellví t  P allares (D . francisco). 
Castelo t  Serra (D. Ensebio). 
Cortejarena t  A ldevó (D. francisco). 
D íaz Benito (D. José).
Erostarbr (D. José). 
fBRRER T 'Viñerta{D. Enrique).

C O L A B O R A D O R E S .
Gallego (D. Juan francisco).
García Caballero (D. Félix).
García V ázquez (D. Santiago). 
Genovés t  T ío (D. José).
Gómez Tobres {D. Antonio). 
H ernández Poggio (D . Eamon). 
I glesias (D, Manuel).
I z q u ie r d o  (D. Pedro).
L úcia (D. Carlos).
M aestre de San Juan (D. Aureliano). 
Magraneb (D. Julio).
M alo t  Calvo (D. Joaquín).
M artínez L eganés (D. Luis). 
M elendez (D. francisco).

M orales (D . Antonio).
M orales (D. Ramón Ensebio). 
Moreno P ozo (D. Adolfo). 
P eset (D. Juan Bautista).
P eset t Cervera (D. Vicente). 
E-ubio (D. fcdcrico).
San Martin (I). Alejandro). 
Santero (D. Tomás).
Santero (D. Javier).
Santucho (D. José María). 
Seco t  B aldor (D. José). 
SiMAERO {D. Luis).
Sobrino (D. francisco).
ViETA Y Candurá (D. Antonio),

BIBLIOTECA ESCOGIDA

E L  S I G L O  M É D I C O .
Han visto la luz pública, y se han remitido á los suscritores, las obras siguientes:
Principios de Terapéutica General^ por «T. B. Fonssagrives, traducido por D. C. M. Cortezo: cons­

ta de xxxvi-342 páginas, y  cuesta á los suscritores 1 2  reales, siendo su precio en Francia 2  8.
Tratado de las Enfermedades del Corazón^ A.. Friedreich, traducido por D. R. Serret: consta 

de viii-373 páginas, y  cuesta á los suscritores 1 2  reales, siendo su precio en Francia 3 0 .
Están en prensa el escelente Tratado délas Enfermedades crónicas^ del Sr. Durand-Fardel, y tarda, 

rá poco en ver la luz el primer tomo, y  el notable Tratado de Análisis Química aplicada á la Fisiología 
y ala Patología, por F. H o ppe - S e y LER, que formará un tomo de 400 á 500 páginas.

Solamente pueden suscribirse á esta B ib l io t e c a  los que sean suscritores al periódico.— E l  precio de 
la suscricion, por cada 5 tomos de 400 páginas en 8.® francés, es 15 pesetas, que pueden abonarse en un 
plazo, en dos ó en tres.

ANUNCIOS NACIONALES.
CARBONATO FERROSO PORO É INALTERABLE

SN POLVO VERDOSO
I>E ARTECHE, FARMACÉUTICO.

producto, al que deben bu acción las más renombra- 
apr ferruginosas, no ha podido hasta ahora
avAnta- 1 .,®8tado inalterable. Por eu forma y  pureza 

I" *̂*1 su clase, y no produce como el
eructos hidrogenados.

recurso en algunas dispepsias y de éxito seguro 
indicados los ferruginosos.

ea!s«Í^ • Soubeiran, del carbonato ferroso
uesaiojatto sin dificultad por los ácidos contenidos en las

vías digestivas. Esta fácil descomposición le dá la ventaja so­
bro las otras sales de hÍci*ro insolubles. Su disolución en el 
jugo gástrico es lenta y graduada, y  no oe-asiona la impresión 
local desastrosa que resulta de la administración de las sales 
de hierro solubles.»

Precio dcl frasco, 3 pesetas BO centimog.
Depósito general: Bilbao, farmacia de Orive, Ascao, 2.
Depósitos para la venta; Madrid, Trespaderne, plazuela de 

CeleuquR, 3; Alicante, Soler; Barcelona, Fortuny hermanos 
y droguería de Vidal y  Rivas; Cádiz, Matute; Córdoba, A vi­
les; Granada, Rubio Perez; Gijon, San Pedro; León, Merino; 
Murcia, Martínez; Santander, Rodríguez; Valencia, Fabiá; 
Valladolid, Calvo, sucesor do González Reguera; Zaragoza 
Rioa hermanos, y  en todas las buenas farmacias,
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ANUNCIOS EXTRANJEEOS.

 ̂ Toki-Nutritivo
Preparado con Quina y  con Cacao

E l
cc ■\rx2iT  D E  B X J G I - E ^ U D  ”CDIA COHPOSlCIOíi TIENB POR BASS U. TINO DE MÍLAfiA 

tiene un gusto muy agradebla. Los módicos mas d istinguidos do Franela y del Estrangero, 
lo recetan d iariam ente contra las afecciones siguientes :

EmpoDrecimiento de la sangre, U Pérdidas seminales,
Ifcsciones nerviosas de todas clases N  Hemorragias pasivas, Escrófnlas, 

(Kenrósis), i  Aíecciones escorbúticas,
riajos blancos, Diarreas crónicas, ( Convalecencias de todo género da calenturas.

Este medicamento conviene además do una manera muy especial 
á los convalecientes, á los niños débiles, á las 

señoras delicada y á los ancianos déblli lados por la edad y los acliaques.LA GAZETTE OES HOPITAüX, L'UNION MEDICALE, L'ABEILLE MEDICALE han reconocido su superioridad sobre todos los demás túnicos.
Por M ^ o r : LEBEm T, m i l  K f  Por inoniir: Farmacia LElEAüLTRUE DE PA.LESTRO, 2!) 53, R U E  RÉAUMUR.

En M a d r i d : s i m  los pedidos la Agencia franco-española, calle del Sordo, 31

D e p ó s i t o s ; En M adrid: B o r r e l l .— En Barcelona: B o r r e l l  hermanos, 
ca lle lie lC on de del A salto; P a d r ó ,  plaza R e a l,4 ;  G e n o v é , Raiiihiadel C entro,! 

En Bilbao: Q .d e  P in e d o ,  y las principales Farmacias.

TELA VEJIGATORIO ADHERENTB.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE TERDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
médicas, data de 48i4. Ha obtenido las más altas vecompcnsa.s.

Exigir la verdadera marca de fábrica con divisiones métricas y la firma «Le« 
pcrdricU . Pol* mayor, Paris 64, rué Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco española, Sordo, 31. Por menor, Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Escolar, 
Ortega y Garcerá.

GRANULOS T R E S SELLOS.

F O S F U R O  D K  Z I N C
CON 4 MILÍÜRAMAS (lIEDIA MILÍGUAMA DE FÓSFORO ACTIVO).

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

NOTA. Variando de una manera muy notable, según su procedencia, la 
composición del rónfuro de ziae, 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.COIESE, PBARHACIEN, SUE DU CHERCflE HIDI, 79, PABIS, Y EN TODAS L.AS FABMACIAS.GfOTA Y REUMÁTISmOLicor y pildoias del Dr. Laville.

Esta medicación antigotosa y  antlrenm atlsm al es con justo titulo reputada 
«infalible,» desde 30 años acá, contra los ataq’ cs y las recaídas. Tal es su eficacia que bastan dos ó tres cucharadifas 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;
Píldoras. 40 rs. _  ̂  ̂ ,

Para precaverse de los graves peligros de la falsificación, exíjase la firma del

****DepLito general, París, Pbannacie céntralo Dorvanlt, 7, rnc de Jouy. íln 
Madrid por mayor, Agencia franco-española. Sordo, 34; por menor, Sres. M, Wi- 
quol, Ocaña, Ortega, Escolar, R. Hernández y Garcerá.

INIFOnTANTISSMO.
El Papel Rigollot para sinapismos, es el 

único adoptado en los hospitales civiles de 
Paris 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 maritiraos 
y  militares de S. M. la Rema de Inglaterra, 
Emperatriz de las Indias.

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

A P O C E M A  D E  S A L U D  L E M A IR E -
La Apócema de Salud Lemaire, 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 ALMOR­
RANAS, histérico, gota, reumatismos, 
jaquecas, congestiones cerebrales, y res­
tablece las funciones digestivas del estó­
mago. (Véase la instrucción.)—En París, 
farmacia Lemaire, H , ruc de Grammont. 
Precio 12 rs.—En Madrid, por mayor, 
Agencia franco-española, Sordo, 31; por 
menor, Sres. M. Miguel, Escolar, Ortega, 
Sánchez Ocaña y Garcerá.

de extracto 
de hígado de 

bacalao,
_ aprobadas

por la Acadéíiiia de Medicina.— Unico 
medicamento fácil de tomar sin asco ni 
eruptos, más eficaz que el aceite.

Precio, 14 rs.—París, 31, rué d'Ama* 
terdam. M adrid, por m ayor, Agencia 
franco española. Sordo, 31; por menor, 
Sres. M. Míquel, Sánchez Ocaña, Esco­
lar y Ortega.

«IM I
AdiuiDistraeion: PARIS, 22 , Uouiuiaitre 

Grando-Griile.— Afecciones linfá­ticas, eotermeJailss de las vías digestivas, Inrarlosdcl hilado jdel vaso.obslracciones viscerales, cálculos biliarios, ele.
nópicul, — Afecci-joej ils las vias di­gestivas, pesadez del estómago, dî -estiouei ilifluiles, inapetencia, gastralgia, dispepsia.
('éicstina.—AfeccioDesde los riñones, de la vejiga, mal de piedra, cálculos nri- narios, gola, diabétos. albntninaria.
Uunteríve.— Afecciones de los riño­nes, de la vejiga, mal de piedra, cálenloi uriuarios, gola, diabétes, albumínnria. EzioiKeIno/nbretfs/mananfia/en/«cáp9i;Mfias Aguas de estos manantiales se venden; (En jUadrid, casa de J .  M.^Moreno, Borrell, Mlqnel, D' Jnst y R. Hernán­dez. Agencia Frauco-fhispañola, Sordo, 31

E L  E U F O R B IO  ( e u p i i o r b i u m ) .

Eptteuia.—Htibcfticlcnto.-DcrlTa(lT<(-
Esta preparación posee una acción in­

termediaria entre la de los papeles qoi* 
micos y otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

Con la erupción miliar que produce su 
aplicación no se sienten esos comezones 
insoportables que causa la tapsia.

De 18 á 24 horas do aplicación.
Venta por mayor; Paris, casa DcsnoiX 

y Compañía, l / ,r u e  Vieille du Temple- 
Madrid, Agencia franco-española, Sordo» 3l.—Por menor, á 9 reales, Sres. M. Mt* 
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.
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R E S U M E N .

REVISTA DE LA SEMANA.
F a c u l t a t i v o s  m u n i c i p a l e s . —  H i g i e n e  e s p e c i a l  

D E  L A S  N O D R I Z A S .— A C E R T A D A  P R O V I D E N C I A .

Según nuestras noticias, la comisión nombrada 
últimamente en la reunión de la prensa periódica 
para proponer aquellas más fáciles y  ‘prácticas re­
formas que deban introducirse en la legislación 
vigente acerca de partidos médico-farmacéuticos, 
someterá en breve su trabajo al examen y  aproba­
ción de la reunión mencionada. Atendiendo prin­
cipalmente á lograr mejoras positivas y  realiza- 
lUs—en la persuasión de que nada es tan dañoso 
á los intereses de la clase como ciertos estupen­
dos proyectos utópicos que suelen lanzarse á los 
cuatro vientos de la publicidad—tenemos enten­
dido que solamente se aparta del real decreto de 
n  de Marzo de 1868 y  del reglamento vigente 
hoy de 2i de Octubre de 1873, en aquello que es 
preciso para mejorar las condiciones actuales de 
los profesores de partido. Probable parece, por 
tanto, que no halle muchas dificultades para su 
aprobación en las regiones oficiales, pues que 
además se ajustará en todo á la ñamante ley de 
provincias y  ayuntamientos.

—Debemos al señor gobernador de esta provin­
cia, conde de Heredia-Spínola, la atención, que le 
agradecemos, de habernos remitido el Reglamen- 
0̂ de liigUne especial de las nodrizas, que acaba 

de publicar con la fecha de 31 de Julio anterior; 
cuyo reglamento hallará el lector en la parte 
oficial de este mismo número.

Con tal motivo, no podemos menos de aplaudir 
el pensamiento , y  de dar nuestra aprobación á la 
manera de realizarle. La buena policia en punto 
á nodrizas puede rebajar mucho el número de las 
criaturas que fallecen durante los dos años pri-

I I E V I S T A  D E  L A  S E M A N A .— F a cu lta t iv o s  m u n ic ip a le s .— H i ­
g ie n e  esp e c ia l d e  las  n o d r iza s .— A c e r ta d a  p r o v id e n c ia .— S E C ­
C I O N  D E  M A D R I D .— R e v is ta  d o  soc ied a d es  c ie n t íf ic a s .— L a  
aereoterap ia  en  la  t is is  p u lm o n a l.— A lg o  sobre  e l em b a ra zo  y  e l 
p a r t o . - R E V I S T A  F R A N C E S A .  -  S E C C I O N  P R O F E S I O ­
N A L . — M á s  sobre  p a rtidos  m é d ic o s .— S E C C I O N  P R A C T I C A .  
—  C a so  ra ro  d e  estre ñ im ie n to  n a tu ra l.— P R E N S A  M E D I C A .—  
Prensa extranjera;  E l  ap a ra to  d e  E sm a rcli en  lo s  aneurism as 
e s te m o s .— E l  á c id o  s a lic i l ic o  y  e l sa lic ila to  d e  sosa  en  las  n eu ­
r a lg ia s .— T ra ta m ie n to  d e  la  v iru e la  p o r  lo s  b a ñ o s  f r í o s .— I n ­
flu en cia  d e l io d u ro  y  b ro m u ro  d e  p o ta s io  en  la  d ig e s t ió n  estom a ­
c a l.— T é ta n o s  tra u m á tico  tra ta d o  p o r  el ■\vihskey. — E l o x íg e n o  
en  e l  tra ta m ien to  d e  la  r a b ia .— P A R T E  O F I C I A L .— R e g la ­
m en to  d e  h ig ie n e  esp ecia l d e  las n o d r iz a s .— M o n te -p ío  fa c u lta t i­
v o .— V A R I E D A D E S .— L a  cre m a c ió n  a n te  e l  m u n ic ip io  d e  P a ­
r ís . —  Gaceta de la salud -publioa.— E sta d o  s a n ita r io  d e  M a «  
d r id . —- Crónica. —  Estafeta de los partidos, — Vacantes.— 
Anuncios.

! meros de la vida, disminuyendo asi la cifra nada 
I escasa de la mortalidad en la capital de España. 

Ha llenado pues el celoso gobernador una de las 
necesidades más urgentes, y  por tanto merece 
bien del vecindario y  de la humanidad.

Pero cuando vemos adoptadas disposiciones tan 
útiles como esta, al punto nos ocurre una conside­
ración que apaga todo nuestro entusiasmo y  des­
vanece hasta la más ligera esperanza de positiva 
mejora. ¿Tendrá, en efecto, cumplimiento una dis­
posición tan provechosa, dirijida á la defensa de 
inocentes y  débiles criaturas que podrán ser algún 
dia gloria de la pátria? Hé aquí la dificultad. Es 
entre nosotros cosa muy frecuente ver adoptadas 
por el gobierno y  las autoridades, muy sabias y  
útiles providencias; pero no hay cosa más rara 
que su cumplimiento, quizás por causa de la ge­
neral indiferencia aun respecto á las cosas más 
importantes, tal y  tan grande que las autoridades 
más activas, celosas y  enérgicas tienen que ceder 
en vista de la resistencia pasiva de la generali­
dad. ¿Llegará un dia en que contraigamos los es­
pañoles el hábito de la obediencia?

No hay duda ninguna de que la salud públi­
ca es una de las necesidades á que preferente­
mente deben dedicar su atención los que por sus 
circunstancias se hallan en el caso de garantirla 
y  de procurar que no padezca en lo más mínimo. 
Mas nadie duda tampoco que por desgracia es lo 
más descuidado en nuestro país, y  que admira y  
llena de regocijo á nuestra clase cualquier medi­
da en aquel sentido dictada: ¡tan poco acostum­
brados nos tienen á ello! Asi es que jamás escati­
mamos los aplausos á los que se dignan ocuparse 
de tales asuntos, bien que en nuestra alabanza 
vaya siempre envuelto un átomo de duda respec­
to al exacto cumplimiento de las órdenes emana­
das de la superioridad: ¡tan poco acostumbrados 
nos tienen también á ver traducidos en hechos 
prácticos tales medidas!

Una de las cosas que á voz en grito estaba de­
mandando la intervención de la'autoridad, era la 
industria nodrizera, una de las más adelantadas 
en fraudes, simulaciones, disimulaciones, horro­
res y escándalos, como dice un distinguido higie­
nista. Mas en esto, como en todo, ha sucedido ya 
una vez lo que arriba decimos. En Abril del año 
1868 se dictaron por el alcalde-corregidor algu­
nas medidas sobre el particular; y á pesar de 
esto, contiuuaron los abusos, continuaron las no­
drizas esplotando sin conciencia ú quien tenia la 
desdicha do acudir en su busca.

Ayuntamiento de Madrid



m EL SIGLO MÉDICO.

—Hemos leído ea un periódico que el Ayunta­
miento de Madrid ha resuelto que por cada perro 
pague su dueño 15 pesetas de contribución al año. 
Poco nos parece en verdad, y  bien pudiera exigir­
se á los amantes de la raza canina el sacrificio de 
50 pesetas al año por cada animalito de los que 
forman sus delicias, haciendo además que lleven 
bozal cuando salgan á la calle, y  un collar con el 
número correspondiente. Esto, sin ser cruel y aun 
bárbaro como la morcilla envenenada y  otros re­
medios análogos, constituiría el mejor proce­
dimiento imaginable para preservar de la hidro­
fobia.

D e cio  Ga r l a n .

MADRID 5 DE AGOSTO DE 1 87 7 .

REYISTA DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

Más sobre las bacteridias y  las enfermedades carbunco­
sas.—La epilepsia y las afecciones epileptiformes.— 
Alteración gomosa simétrica de los nervios á conse­

cuencia de siñiis congénita.

Acadbinia de ciencias de París.— He aquí en es- 
tracto una nota del Sr. Davaine sobre esperimen- 
tacion relativa á enfermedades carbuncosas:

t'De los esperimenfcos del Sr. Bert resulta, al parecer, 
que puede existir y propagarse el -oarbunco sin necesidad 
do los cuerpos filiformes, que yo he llamado bacteridias. 
Mas para confirmar un hecho tan escepcional, hubiera sido 
indispensable probar que la sangre, desprovista do bacte­
ridias, poseía todas las demás propiedades del virus car­
buncoso, sin confundir, como se ha hecho á menudo, el 
verdadero carbunco con la septicemia.

El Sr. Bert ha hecho dos series de esperimentos, unos 
con oxígeno comprimido y otros con el alcohol absoluto. 
jNada diré de los primeros porque no los he repetido: en 
cuanto á los segundos, los he practicado hace algunos años 
(50Ü resultado enteramente opuesto: inyectando el magma 
coagulado de la sangro morían los animales de septicemia 
y no de carbunco.

Después de averiguar que basta un millonésimo de gota 
de sangro carbuncosa para matar un conejo de Indias, hice 
los dos siguientes esperimentos;

1." Tomé una parte do sangre carbuncosa, recogida en 
un animal recien muerto y por consiguiente exenta de pu­
trefacción, y la mezcló con 1.000 de agua, poniendo en se­
guida una parte de este líquido en 10 de alcohol. A  la 
media hora de efectuada esta mezcla inyectó una gola con 
la aguja de Pravaz bajo la piel de un conejo de Indias. El 
animal no sufrió accidente alguno.

Repetí el esperimento con la diferencia do no du­
rar más que dos minutos el contacto dol líquido virulento 
con el alcohol, y el resultado fué el mismo.

Pruébase así que se habia destruido el virus, puesto que 
la inyección de un diezmilésimo do gota de sangro carbun­
cosa hubiera debido causar la muerte; do donde se infiero 
que el Sr. Bert no puede haber producido el verdadero car­
bunco.

Los resultados que consigna este esperimontador so es- 
pUcau por el procedimiento de inoculación que emplea. 
Efectivamente, cuando se introduce bajo la piel, mediante 
una herida que queda abierta, una sustancia putrescible, 
sflaóno carbuncosa, suele morir el animal do septicemia,

enfermedad contagiosa como el carbunco, poro que se dis­
tingue de él priücipalmoüte, entre otros earactóres, por la 
ausencia de bacteridias.

El mismo error puedo haberse cometido en la primera 
serie do esperimentos, debiendo consignar además que la 
sangro en contacto con el oxígeno no comprimido, sin ad­
quirir precisamente el olor de la putrefacción, sino otro es­
pecial, puede matar á los conejos, causándoles, septicemia, 
observación que debiera por lo menos tenerse en cuenta al 
expresar los resultados del oxigeno comprimido.»

Resulta, pues, que para disipar sobre este punto 
toda incertidumbre, aun será preciso hacer nuevos 
esperimentos, con los cuales se acabe de poner en 
claro, si es efectivamente indispensable la presencia 
de bacteridias en el pus carbuncoso para determinar 
el contagio de esta enfermedad.

Desde luego es posible que las bacteridias sean, 
más que otra cosa, el indicio de una actividad espe­
cial que se destruye con ellas; y se confirma esta 
sospecha por la probabilidad de que la afección sea 
alguna vez espontánea, ó exija por lo menos, para 
manifestarse, el concurso de una predisposición.

Academia de medicina de París.—En una comu­
nicación acerca de la epilepsia, hecha por el Sr. La- 
segue, ha manifestado este profesor que tal enfer­
medad constituye en su concepto un tipo bien de­
terminado y distinto de las afecciones epileptifor­
mes que se le asemejan. La primera, dijo, es conse­
cuencia de una constitución orgánica, congénita y 
no precisamente hereditaria, fácil de distinguir por 
ciertos signos eateriores que vamos á indicar suma­
riamente.

El principal signo es una prominencia muy per­
ceptible de uno de los lados de la frente, una asi­
metría del cráneo, acompañada de una asimetría de 
la cara. Hállanse desviadas, por ejemplo, las órbi­
tas oculares y particularmente la bóveda palatina, 
de donde resulta dificultad para la masticación y  un 
desorden fisiognomónico, procedente, no de una 
asimetría muscular ó de una especie de estrabismo 
de la cara como en algunas otras afecciones, sino de 
una asimetría huesosa.

En resúmen: según el Sr. Lasegue no basta com­
probar los fenómenos nerviosos en la epilepsia, sino 
que es menester estudiar el sustratum de tales fe­
nómenos, y particularmeute la conformación de los 
huesos de la base del cráneo.

La verdadera epilepsia, dice, comienza en el pe­
ríodo de consolidación ósea del cráneo, y consiste, 
según lo espuesto, en un vicio de conformación del 
cerebro y de su cubierta huesosa. Es, por lo mismo, 
fatalmente incurable, y se distingue así de los acci­
dentes epileptiformes, no sostenidos por un vicio 
orgánico y capaces de ceder más ó menos fácilmen­
te al uso de los agentes suministrados por la tera­
péutica.

Si al formular esta doctrina se funda el Sr, La-

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. -483
ségue en hechos bien comprobados y escrupulosa­
mente recogidos; si dirigida hacia este punto la 
atención de los médicos, se llega a confirmar la 
existencia de la citada falta de simetría cerebral 
y craniana en los epilépticos más refractarios á. los 
recursos de la medicina, algo se habrá adelantado 
en efecto relativamente al estudio anatómico de la 
epilepsia, á su diagnóstico y á su tratamiento. 
Mas para llegar á esta conclusión, sería necesario 
hacer suficiente número de autopsias de sugetos 
atacados de epilepsia congónita é incurable, demos­
trando q̂ ue era en ellos más marcada y frecuente la 
falta de simetría entre los dos lados del esqueleto 
de la cabeza que en igual número de los demás in­
dividuos. Y  aun entonces no podria felicitarse el 
Sr. Laségue de tener en buena lógica fundamento 
bastante para establecer su teoría.

¿Cómo sostener formalmente que puede la asime­
tría cerebral y craniana ser el sustratum de los fe­
nómenos epilépticos, la esencia y sumario, digá­
moslo así, de la epilepsia misma? ¿Cómo autorizar 
con este subterfugio la violenta separación entre lo 
que se quiere reconocer como epilepsia verdadera y 
lo que se trata de designar como enfermedad epi- 
leptiforme? ¿Qué resultado útil para la clínica y 
para los enfermos se obtiene de este modo de con­
cebir los hechos proporcionados por la esperiencia?

Lo diremos claramente. No hay asomo de razón 
en identificar la epilepsia con una asimetría crania­
na, y distinguirla profundamente de procedimientos 
morbosos que constan de iguales fenómenos, salva 
la conformación del cráneo y la supuesta incurabi­
lidad. Ese sustratum que busca el Sr. Laségue en 
la epilepsia, como otros en las demás enfermedades, 
es un fantasma, un mito que carece de sentido cien­
tífico. Lo que hay en los fenómenos que se observan 
es enlace recíproco, coincidencia y á veces determi­
nación esterior y ocasional de los unos por los otros; 
pero esto no impide que los procesos morbosos sean 
esencialmente lo que son, por los mismos datos que 
los constituyen, y no por aquellos que les son estra- 
ños, por más que contribuyan á causarlos: una in- 
llamacion traumática es siempre una iiifiamaciou y 
no el palo ú otro instrumento que la haya causado: 
una epilepsia será siempre epilepsia, aunque se de­
muestre que la determina más ó ménos á menudo 
una lesión orgánica. Esta podrá parecer incurable, 
aunque cu rigor pocas merecen semejante denomi­
nación: el proceso morboso determinado por ella 
nunca le está tan necesariamente unido, que su 
pronóstico se confunda siu posible distinción.

Deben acogerse pues con mucha reserva las ideas 
del Sr. Laségue y las de tantos otros que discurren 
de igual modo al caracterizar las enfermedades, 
construyendo caprichosamente entidades morl)Osas,

y eacarnáudolas por añadidura en funciones ana­
tómicas y aun físicas ó químicas, que nada conser-- 
van de cuanto caracteriza verdaderamente la vida 
y la enfermedad,

—En la misma Academia y en la propia sesión se 
manifestó otra vez más la tendencia que hoy existe 
á esplicar los hechos por otros hechos, sin advertir 
que los hechos sólo pueden relacionarse^ pero nunca 
esplicarse unos á otros. Dando por supuesta la locali­
zación consignada por el Sr. Broca, y anteriormen­
te en una memoria Inédita del Dr. Dax, de que la 
facultad del lenguaje reside en la tercera circunvo­
lución frontal izquierda, ha estudiado el Sr. Dleury 
la cuestión de saber por qué tiene el lado izquierdo 
del cerebro este esceso de dinamismo; porque, se­
gún dice el Sr. Bouillaud, somos zurdos de cabeza y 
lo contrario de manos. Discurriendo sobre este pun­
to ha creído resolver el problema llamando la aten­
ción: l.° hacia la desigual amplitud de los orificios 
del tronco bráquio-cefálico y de la carótida primiti­
va izquierda; y 2.° hacia la bifurcación supletoria 
del primero de estos vasos y la desviación angulosa 
que sufre en ella la columna sanguínea.

Por de pronto la expresada localización de la pa­
labra no ha aparecido constantemente, según con­
fiesa el Sr. Broca, sino en la inmensa mayoría de 
los casos-, y además téngase en cuenta que semejan­
te localización, como todas, sólo puede significar la 
formación de un cuerpo, y digámoslo así, de una 
corteza, en la función común en que se forman al 
propio tiempo el pensamiento y el lenguaje. De esta 
función es parte, y no causa, la disposición y el 
movimiento vascular, y como dijimos al principio, 
no conviene esplicar uno de estos hechos por el 
otro, sino relacionarlos entre sí después de compro­
barlos suficientemente.

Sociedad patológica de Londres.— EX Sr. Barlow 
ha comunicado á esta corporación un caso de gomas 
ó tumores siJiUticos de los nervios cranianos, y de 
alteraciones de los vasos, á consecuencia do una sí­
filis congénita.

Era el sugeto un niño de quince meses, nacido 
de todo tiempo. Tenia un flujo nasal permanente, 
diarrea y demacración, con un ligero nistaginus cu 
ambos ojos y la ceja izquierda uu tanto paralizada. 
Habiéndose diagnosticado tubérculos cerebrales, 
no se prescribió tratamiento alguno antisifilítico. 
En la autopsia no se encontraron tubérculos en 
parte alguna, ni apareció atrofiado ni reblandecido 
el cerebro. Pero los pares nerviosos 3.°, 4.°, 5.°, 6."¡ 
7,” y 8.“ estaban aumentados de volúmen en,su ori­
gen aparente, siendo su alteración perfectamente 
simétrica. Viose en ellos con el microscopio una 
atrofia completa de los ejes cilindricos, que estabau 
reemplazados por oelulillas redondas de nueva fî r"
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macioD, y en ciertos sitios, por corpúsculos amiloi- 
deos. La arteria basilar y los vasos que constituyen 
el círculo de Willis cstabao engrosados y opacos, 
habiéndose disminuido su calibre. La túnica adven­
ticia y la muscular se hallaban infiltradas de célu­
las. Las arterias de segundo orden aparecían in­
tactas.

El Sr. Barlow cree que este es el primer caso que 
se conoce de alteraciones gomosas simétricas de los 
nervios á consecuencia de si/ilis congé7iita, si bien 
recuerda otros dos análogos, pero de procedencia 
distinta.

Es de sentir que en este caso no se haya ensaya­
do algún tratamiento antisifilítico, por mas que no 
pudiera esperarse con gran fundamento un éxito 
favorable. En circunstancias análogas no conviene 
condenarse á la inacción desalentándose ante la idea 
de la incurabilidad del mal. MelUus anceps experi- 
ri reniediam quam nullum,

D i i .  R e s a k o .

L i  AEREOTERAPIA EN U  TISIS PÜLMONÁL,
II.

Dada ya una idea general de la aereoterapia, tócanos 
hoy examinar los efectos que en el organismo humano 
produce el aire enrarecido ó dilatado artüicialmento, y los 
principales aparatos ideados para someter á los enfermos 
á atmósferas de una ú otra naturaleza.

A Tabarió se debe, en opinión del Sr. Fonssagrivos, la 
idea y lu realización de las atmósferas artiílciales conden- 
sadas como método terapéutico. En 1832 comunicó al 
Instituto de Francia sus ideas sobre este particular, no 
cesando desde aquel momento de perfeccionar el modo de 
emplear el aire comprimido y do estender sus aplicaciones, 
y llegando al estremo de fundar en Montpellier, el aílo 
1840, un establecimiento única y esclusivamente desti­
nado á ese objeto.

Los efectos fisiológicos de la acción del aire comprimido 
pueden reducirse á los siguientes; zumbidos de oidos; res­
piración más fácil, más profunda, ménos frecuente; am­
pliación de la capacidad pulmonar; circulación acelerada 
primero, retardada después; aumento del apetito al prin­
cipio y ¿isminucioE del mismo cuando la presión es dema­
siado fuerte.

El aumento artificial, gradual y constante, de la presión 
atmosférica ejerce, según J. Guyot, muy favorable influen- 
cii> sobre ios pulmones. En primer lugar, dice, aproximan­
do los tejidos ulcerados y tonificando las mucosas hace 
cesar toda hemoptisis; y en segundo lugar pone en con­
tacto con las superficies sanas mayor cantidad de oxígeno 
y sostiene de este modo la vida al hacer más completa su 
función más importante (Pietra Santa, loc.cit. pág. 325).

El Sr. Fonssagrives, tantas veces citado, afirma también 
que entre los efectos délas atmósferascoudensadas se halla 
la disminución del número de inspii-aciones, la mayor li­
bertad de la respiración, la desaparición, ó la disminución 
al menos, de la disnea, la menor frecuencia del pulso, la

mayor aptitud para los movimientos, etc., y las considera 
además como profilácticas de la hemoptisis.

La inspiración del aire comprimido, dice Sieffermann, 
produce una dilatación progresiva y duradera de los pul­
mones, cuya capacidad vital aumenta, á la vez que las 
fuerzas de presión respiratoria, lo cual prueba que van d is­
minuyendo los obstáculos que antes existían (tejidos indu­
rados ó hepatizados, etc.). Aumentando la presión en los 
pulmones, son mis fáciles las contracciones cardiacas, 
hay aumento de presión en el sistema aórtico y el círculo 
mayor se llena de sangre á espensas del menor.

Los efectos de las atmósferas artificiales rarefactas, son: 
la disminución de los movimientos respiratorios, que se 
verifican con más facilidad y amplitud, hallándose el pecho 
como desembarazado do un peso incómodo, la aceleración 
del pulso al principio y su retardo después. La disminu­
ción de la presión aumenta indirectamente la cantidad de 
oxígeno de la sangre, disminuyendo las proporciones de 
ácido carbónico que contiene, puesto que este gas se exhala 
en mayor cantidad en las atmósferas rarefactas.

Las inspiraciones de aire dilatado ó enrarecido disminu­
yen la ventilación pulmonar, siendo su principal efecto el 
obligar á los músculos inspiradores á hacer esfuerzos más 
constantes y sostenidos.

Las contracciones del corazón son más difíciles á causa 
déla  succión que sufre; el sístole está dificultado y dismi­
nuida la presión aórtica; el descenso de sangre venosa á la 
aurícula derecha es más fácil; las venas del cuello se de­
primen y el círculo menor se llena de sangre á espensas 
del mayor, ríe ahí en cuatro palabras los rasgos más cul­
minantes de lo que sobre las atmósferas artificiales nos 
proponíamos decir.

Examinemos ahora los diversos aparatos inventados con 
objeto de obrar sobre los órganos torácicos, ora por medio 
del aire rarefacto, ora por el comprimido, sirviéndonos 
para esto del estudio crítico hecho por el Dr. Sieffermann 
{Gazetle médicale de Strasbourg, núm. 1, año 1876).

El primer aparato de este género fué ideado por el se ­
ñor Ilaucko, de Viena. Consistía en un cilindro de 26 cen­
tímetros de altura y 29 do diámetro, dividido on dos par­
tes por un tabique medio que no llegaba hasta el fondo. 
Una ele las dos mitades estaba abierta por arriba, y la otra 
80 prolongaba unos doce centímetros por su parte supe­
rior, en donde tenia dos aberturas que comunicabau la 
una con un fuelle y la otra con la mascarilla que el pa­
ciente aplicaba á su nariz y boca. Para que funcionara el 
aparato se llenaba de agua hasta la mitad de su altura, y 
por medio del fuelle se introducía ó aspiraba el aire para 
comprimirle ó dilatarle. El defecto capital do este aparato 
era la inconstancia de su acción.

El Sr. Waldenburg lo modificó y le dió el nombre da 
aparato neumático trasportable. Consta este de un vaso 
cilindrico de un metro de altura, en el que se iutroduce 
una campana más pequeña, cerrada por arriba yabierta por 
abajo. Dos varillas de hierro aplicadas al cilindro esterior 
llevan on su parte alta poleas cuyas cuerdas van a parar, 
por un lado, á la campana interior y por el otro á anillas 
do las que se suspenden pesos á voluntad. El cilindro iu« 
terior tiene dos aberturas, correspondientes una á un tubo 
de caoutehouc con mascarilla, por medio del cual so hacen
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IeíB inspiraciones y espiraciones, y la otra está en relación 
con un manómetro de mercurio. El cilindro csteríor tiene 
en su parte baja una llave para la salida del agua y una 
abertura á la que se adapta un tubo de vidrio que indica 
el nivel del líquido en el aparato. El mecanismo es muy 
sencillo: si se quiere aire comprimido, se abro la llave de 
la mascarilla y so hace subir el cilindro interior, y des­
pués, cerrando aquella, se añade á esto el peso suficiente 
parala presión que se desea. Si por el contrario so quiere 
aire rarefacto, se hace descender el cilindro 4 cierto nivel; 
después, cerrando la llave de la mascarilla, se añado peso 
4 las cuerdas de las poleas que tiran del cilindro hacia 
arriba y enrarecen el aire quo contiene.

En este aparato, el aire comprimido ó di'atado permane­
ce en el mismo grado de compresión ó rarefacción desde el 
principio hasta el fio, lo cual puede comprobarse viendo la 
altura del manómetro.

El Sr. Waldonburg recomienda que cada enfermo ten­
ga su mascarilla, 4 fin de evitar todo contagio.

Para calcular la presión por medio de las pesas, basta 
examinar la columna del manómetro, no olvidando que el 
peso del cilindro interior forma también parte de aquellas, 
y que por lo mismo hay que descontar 5 quilógramos para 
el aire comprimido y aumentarlos para el rarefacto.

El siguiente cuadro, tomado de la obra del Dr. Walden- 
burg (Die pneamatische Behandlung der Respirations- 
Und Circutations organe, Berlin, 1875), indica la canti­
dad de peso corruspondiente 4 la presión atmosférica y 4 la 
altura del mercurio en el manómetro:

L ibras. A tm ó s fe r a s .
P re s io u  'm au '.'inótrica . 

S Iercu v io .

85
so

Omni, 6.3
l r a m ,9
3mm,l

9mm,5
I2mm,6 
15™“ ,8

J
25™“ ,3

El aparato de Cube es el de Waldenburg doble. Supon­
gamos dos de estos colocados uno al lado del otro, con aíre 
rarefacto el uno y aire comprimido el otro, y comunican­
do los dos do modo que la inspiración pueda hacerse con 

aparato de aire comprimido, y la espiración con el del 
aire enrarecido, ó recíprocamente, y tendremos una idea 
del aparato de Cube.

Gomo la imitación entra por tanto en todos estos asun- 
t03, no hay medico areópata que no tenga un aparato de 
Su invención, así como no hay cirujano ó especialista quo 
^0 haya inventado ó modificado uno ó más instrumentos, 
lOanía que va estendlóndose y propagándose de un modo 
asombroso. Inventores hay que así se titulan por el mero 
^eclio de haber dado al aparato mayoros ó menores dimen­
siones, de haberlo auadido ó quitado una llave ú otra pieza 
‘Qsigaiflcame, y, como el lector comprende de sobra, do 
®8tos no nos os dable ocuparnos.

Eos aparatos de Tabariá para las atmósferas condensa­
bas consisten en vastos recipientes do palastro, de forma 
Circular, decorados 4 la manera de elegante salón, suscep­

tibles do contener dos personas confortablemente sentadas,^ 
que comunican con el aire esterior por una puerta quWu 
cierra la presión atmosférica y alumbradas por tres vidrio^,^ 
lenticulares de gran diámetro y de mucha resistencia para 
que no los rompa la presión interior. Una bomba aspiran­
te ó impelente, movida por una máquina de vapor, conden­
sa ol aire en el interior de estos aparatos.

E l de Jourdauot, para la rarefacción del aire, es el m is- • 
rao do Tabarié, pero con las válvulas invertidas; el aire se 
renueva 4 razón de 100 litros por minuto y la presión des­
ciende gradualmente desde 760 4 550 milímetros.

El Sr. Tabarié regalo la condensación del aire de ma­
nera que no haya ninguna transición brusca de presión, 
aumentando esta con tal lentitud que se tarda lo menos' 
media hora en llegar al grado que se desea, verificándose 
los cambios sucesivos, que en el nuevo medio tienen lugar, 
con tan gran suavidad que no so apercibe da ello el en • 
fermo.

El baño do aire comprimido dura por lo general dos 
horas: los primeros 30 minutos se consagran 4 elevar la 
presión á 30 ó 32 centímetros sobre la atmosférica. Los 
60 siguientes permanece el enfermo sometido á ella sin 
variación alguna y los restantes se dedican 4 ir igualando 
poco 4 poco la presión interior del aparato con la del aire 
que nos rodea.

El l)r. Bertin cree [Etude clinújue de l'emptoi el des 
effets dii bain d'air comprime dans te traitemenf de 
diverses matadles) quo los baños do aire comprimido 
constituyen un medio ventajoso en el tratamiento de la 
tisis pulmonar, mas no una panacea, en cuya opinión le 
sigue el Sr. Fonssagrlves, que sólo escluye este método en 
la tisis de marcha aguda, creyendo 4 la apirética suscepti­
ble do ser tratada ventajosamente por los baños supradi- 
chos y haciendo notar su favorable acción sobro las he­
moptisis, hecho curiosísimo que aconseja tener muy pre­
sente en la práctica.

Eu otro artículo daremos 4 conocer los casos en que el 
Di*. Sieffermanü ha empleado las atmósferas artificiales 
en el tratamiouto de la tisis y terminaremos este estudio 
con algunas consideraciones sobre su utilidad é impor­
tancia.

R amón SERitüT.

ALGO SOBRE EL EMBARAZO Y EL PARTO.

Hablando en general, y refiriéndome, como es consi­
guiente, 4 la localidad eu quo ejerzo, he observado algunos 
desatinos en ios partos y embarazos, que mo han obligado 
4 dar algunos consejos, encaminados 4 subsanar muchas 
de las faltas que 4 cada paso se notan.

Suelen ser muy pocas las precauciones que so observan 
en uno ú otro sentido, y de aquí un número más que re­
gular de abortos y partos difíciles y lentos.

Verdad es que las gentes son de suyo tan desidiosas, 
que suelea no llamar al facultativo, en un aborto, hasta 
ser muy considerable el flujo, ó en un parto, hasta llevar 
muchas horas espeiando su terminación.

Corno las clases de esto pueblo todas so pueden reducir 
á dos, labradores y jornaleros, pues 4 lo sumo hay media 
docena do la llamada alta, 4 ellas, como es consiguiente, 
me refiero en todo cuanto voy 4 osponer, toda vez que tan 
ilustrada se halla una como otra, ahorránilomo hacer dis­
tinciones de ningún género.
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Usan las mujeres de la localidad unos corsés que ape­
llidan justillos, con unas varetas de tallos de oliva, que en 
nada les perjudicarían si no fuera por una paleta dura, re­
sistente y ancha, de madera ó hierro, estendida desde la 
segunda ó tercera pieza del esternón hasta el ombligo, ó 
tal vez más abajo, que obliga á las mamas á mudar de si­
tio ó á deprimir el abdúmcn en el punto de apoyo do la 
paleta.

Estos dos obstáculos pueden producir grandes inconve­
nientes, fáciles de evitar con sólo hacer desaparecer la 
paleta y dar al justillo la figura más á propósito para 
contener las mamas ó totas y no perjudicar al desarrollo 
del abdómen.

Como son gentes dedicadas á trabajos rudos del campo, 
claro está que no se apretarán el justillo como podría ha­
cerlo una señorita de la córte, y por lo tanto no hay nece­
sidad do prevenirles nada respecto á este particular.

Poro como los estremos se tocan, en ocasiones hay tam­
bién muchísimas que suelen no usarlo, siendo en mi con­
cepto tan mala la costumbre de apretarlo demasiado, ó no 
tener buenas condiciones, como la de no llevarlo.

liien sea por necesidad ó ignorancia, es lo cierto que 
las embarazadas trabajan más de lo conveniente, cargán­
dose objetos muy pesados que afirman on las caderas, se 
mojan los piós y las manos cuando riegan las patatas, van 
de un lado a otro sin parar y ejercen, en una palabra, actos 
que sólo á los hombres les es permitido verificar.

Prescindo por completo de las enfermedades que suelen 
padecer con más frecnenciu, como son: la disentería y la 
gloso-estomatitis, que descuidan hasta más no poder, y 
fijándome únicamente en el embarazo considerado fisio­
lógicamente, veo que para nada tienen en cuenta su 
estado, á no ser que por circuastancias especiales se vean 
obligadas á contenerse en sus faenas.

Muchísimas tienen varices estensas (casi siempre en el 
lado derecho) en las piernas, muslos, vulva y entrada do 
la vagina, tan considerables on algunas, que hace temer á 
cada momento su rotura. Só de una quo por lo menos en 
seis embarazos ella misma se rompía las que tenia en la 
parto interna do la rodilla, y cuando le parecía oportuno 
detenia la salida de la sangro por medio de un vendaje, 
sin que por esto le produjera el aborto, con lo cual la 
descargaba eu algún tanto y facilitaba ol curso do la
sangro.

INo há mucho se me quejó una embarazada en el octavo 
mes, por creer lo colgaba dentro de la vagina algo que 
no había notado nunca; al reconocerla vi era una enorme 
variz del lado derecho do la vagina, do tros traveses do 
dedo do longitud por dos de ancho, siendo también las do 
la pierna y muslo del mismo lado de uu volumen más que 
regular. Yendo por agua le dieron ásu tiempo los prime­
ros dolores y al volver á su casa parió cou suma facilidad 
y prontitud.

A pesar de haber dicho anteriormente quo hay un núme­
ro regular do abortos, debo advertir, sin embargo, que en 
su mayoría son dependientes de golpes, caídas ó esfuerzos 
supremos, sin que al parecer los demás trabajos ejecuta­
dos por las embarazadas los aumenten en gran manera.

Respecto á las aberraciones y desatinos, más so refieren 
;i los partos, que á las embarazadas, porquo si bien cu 
estas también so eucuentran, parece no ejercen tan fatal 
iuñuoncia como en aquellos.

Eu vista de todo lo espuesto he deducido:
• J Q u e  el justillo sin la paleta y uu poco mejor arre­

glado para contener las mamas en su posición normal, sin 
subirlas, bajarlas ni echarlas á los lados, no perjudica en 
manera alguna al progreso del embarazo.

Que el trabajo moderado durante la gestación, les 
es más útil que pernicioso, y tanto es así que no se veu tan 
molestadas como aquellas que pasan la vida ociosamente 
ú ocupadas en los solos quehaceres do la casa.

Y  3.“ Que la carencia de justillo, deja á las mamas 
sin sujeción alguna y más espuestas á golpes, i¡mbrán- 
iinsCy como dicen vulgarmente, por el, aumento do volumen

y de peso, y además la ropa comprime el vientre háoia 
abajo.

Este último inconveniente puede hacerse desaparecer 
poniendo al justillo lo que llaman borriquillo^ es decir, 
un cilindro de trapos cosido en el círculo inferior, para 
atarse por encima de él las cintas de las enaguas, do loa 
refajos y de las sayas, evitando de este modo el hacerle 
inmediatamente en la cintura y sólo por encima de la ca­
misa, quo perjudica mucho más por la continua presión 
hácia abajo de la ropa.

Las que tengan la piel dol vientre muy distendida, de­
berían usar una especie de corsé de la misma figura del 
abdómen, y por medio da un cordon Írselo apretando 6 
aflojando para sostener el abdómen, que en su crecimiento 
y aumento de peso sucesivos les incomodarla cada vez mis.

Cuando las varices sean considerables, si no pueden pro­
porcionarse un calzón de punto que, sin impedirles el libre 
juego de las articulaciones, evite su demasiada distensión, 
y no siendo bastante los vendajes espirales por su fácil 
descomposición, pueden desde luego hacer un calzón de 
muselina ó lienzo suave y fuerte, abierto á un lado y su­
jeto con cintas que so puedan apretar á voluntad según 
los casos.

Evitando, como es consiguiente, las caídas, golpes y 
grandes esfuerzos, lo harúu también de muchos de los 
abortos que se presentan.

Y  por último, no debieran descuidarse en llamar al fin- 
cültativo en el momento en que observaran la más peque­
ña anomalía en la marcha del embarazo.

En lo que se refiero á los partos, veo que on más ó cu 
menos todos los pueblos son lo mismo con relación á las 
costumbres vulgares de parir enpíú agarradas á un hombre, 
á una soga ó al respaldo de una silla; sentadas en las rodi­
llas de un hombre, entre dos sillones, ó las trabas de una 
silla; en apretar hácia abajo los hombres ó las mujeres el 
vientre de la parturiente, en ejecutar grandes esfuerzos 
desde los dolores iniciales, eu bracearlas, tentarlas y es­
trujarlas en todos sentidos, en romper la bolsa amniótica 
antes de tiempo, con un terrón de sal ó la punta de una 
tigera, liaciendo así el parto seco y lento; en tomar mucho 
chocolate, agua de canela y aguardiente puro ó aguado, eu 
hacor mucho ruido y entrar y salir sin parar; eu ejecutâ  
todo cuanto les indican las diferentes comadres ó curiosas 
que les asisten; en beber agua fría, soplar en un botijo d 
introducirse el cabello eu la boca para la espulsien de las 
secundinas; en meterse en el lecho j’endo á pié coa toda 
la ropa sucia, no sin antes haberse echado entre pecho 
y espalda uu buen trago de aguardiente; en poner un pO' 
llcjo en la cama para recibir la inmundicia, sin que haj  ̂
niügun lienzo ó sábana de intermedio; en no quitar la ro­
pa sucia muchas veces hasta uno ó dos dias después do 
haberse levantado; en hacerle las entrañas á la criatura 
dándolo otra mujer do mamar; en no amamantarla la ma' 
dre hasta tres ó cuatro dias después del parto; eu darles 
cebillo ó miel y yema de huevo con caldo; en chuparles? 
sacarles la leche ú las niñas, y por último en quo muchas 
mujeres paren antes de tiempo, porque iniciados alguaos 
dolores á los siete, ocho ó principios dcl noveno mes, Ha' 
man á la comadre, quo las obliga con sus esfuerzos á parir-

Ved pues aquí los consejos quo yo estimo convcniectcs-
Debe tenerse preparado desde el sétimo mes en addaü' 

te, en un canastillo ó cajou, lodo cuanto haya de servir 
para la criatura, colocado en un sitio donde no estorbo, dis 
modo que se pueda echar mano de éKcuando haga faU'** 
y puesto todo por suórden respectivo que.de arriba ahaja» 
es como sigue: un lienzo ó cernedero para recibir y envd' 
ver al recien nacido y otros lienzos suaves para limpiará® 
y enjugarlo, unas ligeras, un hilo encerado, una compresa 
horadada y otra entera, la venda ombliguera, los gorros- 
la camisilla, juboncillos, chambra ó gubancillo, el raetedor» 
el pañal, las mantillas, el fajero y un pañuelo grande de 
abrigo, algunas vendas y pedazos de lienzo, por si 
necesario emplearlos en alguna cosa.

Iiüciado.s ya los dolores, debe la mujer embarazada en**
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trar ea cuenta consigo misma, y ver si efectivamente le 
•corresponde parir en aquel tiempo; cuya práctica debe se­
guir siempre el tocólogo, sin olvidarse además de enterarse 
de la edad, condición y posición social, partos anteriores, 
embarazo presente, exámen esterior ó interior, etc., etc., 
todo lo cual irá anotando en-una hoja que llevará al efec­
to para cada uno de los casos.

La embarazada tendrá á prevención azácar, vinagre 
fuerte, té, flor de tilo y naranjo, canela, almendras, caldo; 
dos lebrillos grandes, agua fria y caliente, vino y aguar­
diente, caldo, sustancia de pan y arroz, lienzos grandes y 
suaves y una jeringa ó lavativa, pues todo ello puede ser­
vir en un momento dado sin tener que andar á carrera ó 
esperar hasta que se pueda proporcionar.

Arreglará también la cama en que haya de descansar, 
poniendo sábanas, lienzos ó prendas que al ensuciarse pue­
dan renovarse fácilmente, cuya última operación debe ha- 
cei^e diariamente y cuantas veces fuere necesario.

Si la paciente está vestida, se aflojará la ropa, y si no se 
vestirá según las estaciones, pero de modo siempre que 
esté libre de presiones y no tenga calor ni frío.

Como quiera que no estoy conforme en que las muje­
res paran de pié, ni sentadas, sea de la manera que fue­
re, aconsejo siempre doblen un colchón y levantándolo algo 
por detrás con una silla ó almohada, formen un plano in­
clinado en más ó en ménos grados, según se acomode la 
parturiente ó lo exijan las circunstancias, colocando al pié 
del colchón una manta ó unos lienzos, no sólo para quo 
SI la criatura se desprende repentinamente no se lastime, 
sino para empapar todos los líquidos que salgan al esterior.

lil colchón se halla en todas partes y si sobreviene al­
gún flujo ú otro trastorno en quo convenga variar la po­
sición, pronto se veriQca y sin grandes inconvenientes ó 
incomodidades.

INo me gustan las innovaciones cuando estas carecen do 
razón de ser ó no reportan grandes ventajas, y aunque soy 
docil en deponer el error, tengo sin embargo mis convic­
ciones respecto al colchón doblado, y no las depondré 
hasta tanto se me pruebe no ser útil ó tener más iuconve- 
nieutes que la posición de la silla con almohadas, como 
algunos han aconsejado recientemente.

Los animales ni se sientan, ni permanecen en pió; es 
■verdad que para lo primero no están conformados; se 
echan en un sitio apartado y buscan una posición con­
veniente para parir mejor.

Prevenido ya todo y puesta una lavativa para desocu­
par el intestino, evitando así siquiera sea el ensuciarse en 
las manos del tocólogo, se necesita mucha tranquilidad de 
animo por parto de la parturiente y una buena dósis de 
paciencia, porque el parto no ha de venir de sopetón; con 
nacer grandes esfuerzos al principio nada se adelanta.

Los dolores iniciales son los que preparan la salida, y 
por lo tanto de nada útil servirá el empezar á manosearlas; 
antes al contrario, irritando la vagina harán más lenta y 
dolorosa su marcha. Según la intensidad del dolor así se 
harán las fuerzas, tendiendo siempre á que todas ellas 
tengan una resultante que pase por la estremidad fetal 
presentada y la abertura vulvar.

Yo no encuentro inconveniente en que al principio del 
parto se paseen, se sienten ó se acuesten, sobro todo las 
primerizas, y cuando aprieten los dolores ó se tema el 
rompimiento de la bolsa, se acostarán, abriendo bien las 
piernas, con las caderas en el borde del colchón para no 
impedir la retracción del cóxis, y puesto el comadrón do­
lante podrá ejecutar las maniobras necesarias. Las rodillas 

e a parturiente, á falta de otro apoyo, se pueden sujetar 
a ambos lados por dos mujeres que también ayudan al 
ecólogo, teniendo la luz, dándole instrumentos, lienzos ó 

aquello que necesitare.
Ko hay inconveniente en ejercer una metódica presión 

en el abdómen de delante á atrás, y en la región umbilical, 
asi como también en el periné.

Espulsado el feto se cortará ó no el eordon, según se
a, porque si el feto llora en seguida y respira con ente­

ra libertad se puedo ligar y cortar en seguida; pero si no 
llora, no respira bien ó se cree victima de algún accidente, 
debe esperarse hasta que latan muy poco las arterias y hacer 
la respiración artificial al mismo tiempo para cortarlo en 
seguida é introducirlo en agua fria y caliente ó vice-versa, 
echarlo espurreos de aguardiente al pecho y hacer las 
demás maniobras propias de tales casos.

Teniendo que atender al reeien nacido y á la madre al 
mismo tiempo, es menester calcular á quién se dirigirá el 
tocólogo, para lo cual no se pueden dar reglas fijas; pero 
si todo ha salido bien, la parturiente puedo esperar un 
poco, siu perderla de vista, sin embargo, y pasar á lim ­
piar el niño y vestirle.

Se da con un poco aceite en todo el cuerpo, empozando 
por la cabeza; con un lienzo fino so limpia por todas par­
tos, luego con otro mojado, y por último, si no hay po­
sibilidad ó necesidad de bañarlo so seca con suavidad, 
procediendo á colocar las compresas y la venda, sin que 
sea de necesidad absoluta el empaparlas en agua fria, y se 
viste de arriba abajo, do manera que las prendas no aprie­
ten y haya libertad completa en los movimientos.

Colocada la criatura en sitio conveniente ó confiada a una 
do las circunstantes, se acudirá al cuidado de la madre.

Si las secundinas no se han espelido, se hace una es- 
ploracion para examinar la situación en que se encuen­
tran, se ejercen ligeras tracciones, fricciones en el vientre 
y pequeños esfuerzos como en el parto.

Tampoco creo resultan males notables con no apresu­
rarse á cstraerias y esperar siquiera el tiempo que se in­
vierte en arreglar la criatura.

Asistida convenientemente la madre y libre de cuidados, 
so la acuesta y procura que descanse, no sin antes haberle 
pubsto una faja al vientre, quitado la ropa sucia y lavada 
los muslos y partes genitales con agua y un poco de vino, 
ó un chorreoncillo de alcohol ó agua de colonia, sin de­
jarle que vaya por su pié, sino en brazos do una persona 
que pueda trasportarla.

Tanto durante el parto como algunas horas despuos so­
bre todo, deben abstenerse de entrar y salir, abrir y cerrar 
puertas, hablar, cantar y reir ó hacer otros ruidos más 
discordantes; silencio, quietud y presencia de ánimo en. 
todos, para no aturdirse ála vista del más pequeño tras­
torno, esto es lo que so necesita.

Hablando en términos generales, si la cabeza del feto 
está bien conformada, no necesita capelina ni gorro do 
Hipócrates: basta que el gorrillo interior se ato al fajero, 
para sujetarlo un poco, y si como tambicn sucede en ge­
neral es la parte posterior la quo presenta abultaraientu, 
se coloca una compresa ó dos empapadas en agua alcoho­
lizada, una venda circular y el gorro como anteriormente, 
bastando este en la mayoría de los casos.

En vez de alimentar al niño con cebíllo, miel, yema d« 
huevo y caldo y de amamantarlo otra mujer, creo lo más 
acertado, que á las dos, tres ó cuatro horas do haber des­
cansado la madre, le dé ella misma el pocho, para estraer 
los calostros y para alimontarlo con lo más adecuado al 
estado de su tubo intestinal.

Sé quo nada nuevo digo, porque todo se lee diaria­
mente en los libros clásicos; pero como en mi práctica 
rae vá bien con ello, no pienso modificarlo por ahora, á 
no ser, como ya he dicho, quo se me convenza de su inuti­
lidad.

Tou.Ás V alera  y  GiaiENÉz.
Q a Í Q t a n a r  del Iley, Junio 1 8 7 7 .  •

REVISTA PRANCESA.
Estudios sobre la urea —La propagación de Us iufla- 
maciones del peritoneo á las serosas torácicas.—Diver­

sos grados de anemia.
Ea el número correspondiente al 3 de Julio del Bor— 

dsaux Medical, ha visto la luz un trabajo quo tieno poc
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objeto el resumir los conocimientos que actualmente se 
tienen acerca de la composición, modo de estraccion, -va- 
liaciones fisiológicas y algunas de las patológicas de la 

urea.
La interpretación del papel que desempeña este com­

puesto nitrogenado en la economía animal, los emuncto- 
rios por los que sale del organismo, la significación pato­
lógica de sus variaciones, son cada día objeto de nuevos 
estudios, y no puede por lo tanto considerarse como ocio­
so el trabajo de revisarlo, ni el que hoy nes permitimos 
de estractar el artículo que hemos mencionado.

Comienza por un recuerdo de los conocimientos que 
acerca de la urea se poseen, y recuerda que es un pro­
ducto nitrogenado que tiene por fórmula C*H*N*0*, que 
se encuentra en gran cantidad en la orina y en menor en 
diversos líquidos de la economía animal.

Bajo el punto de vista clínico, se la considera como un 
amido neutro, es decir, como una sal amoniacal privada 
de un átomo de agua ó de uno de los átomos del agua 
(Damas). Merecerla el nombre de carbaniido (Gauthier), 
como se ha dado el de oxamido á un átomo de oxalato 
amónico ménos un equivalente de agua; en efecto, hidra­
tada en presencia de algunos fermentos y del agua, se 
trasforma en carbonato amónico.

Natanson y varios otros químicos han logrado producir 
artificialmente la urea, haciendo obrar el amoniaco sobre 
el oxicloruro de carbono, mezclando cianato de potasa y 
sulfato amónico y tratándola por el alcohol en ebullición. 
Se combina con varias sales metálicas: el nitrato de bi­
óxido de mercurio, el bicloruro de mercurio, el cloruro 
sódico, el cáleico, el nitrato de cal, etc., y se liquida en 
presencia del sulfato de sosa.

Es muy soluble en el agua, en el alcohol y cristaliza en 
prismas romboidales de caras oblicuas. El nitrato y  el
oxalato de urca forma tablas exagonales, rombos ó pris­
mas de cuatro caras.

Estos cristales pueden estudiarse con facilidad al m i- 
croscópio, añadiendo á la orina concentrada una pequeña 
cantidad de ácido nítrico.

La urea existe en la orina del hombre en una propor­
ción de 0,20 por 100 en relación con las libras de peso 
del cuerpo, de suerte que un hombre que pesa 70 kiló- 
gramos, segregaría próximamente 35 gramos de urea en 

las veinticuatro horas.
Existe un gran número de procedimientos para estraer- 

la y dosificarla: uno de ellos consiste en añadir á la orina 
la mitad de su peso de agua de barita, filtrarla para qui­
tarla los fosfatos alcalinos-térreos y los sulfates; evaporar 
el líquido basta sequedad al baño de marfa, tratar el resi­
duo con alcohol concentrado, filtrar y evaporar de nuevo 
hasta la sequedad, volver á tratar por el alcohol y evapo­
rar lentamente. Este procedimiento pertenece á Mehu.

Para asegurarse de que un líquido posee urea en pro­
porciones visibles al microseópio, se mojan algunas hilas 
en el líquido y se cubre con una lámina de cristal, dejan­
do fuera la estrernidad seca del hilo; hecho esto, se vierten 
algunas gotas de ácido nítrico en el estremo del hilo; si 
hay urca, se deposita á lo largo de éste en prismas exa­
gonales. No existe procedimiento fácil y exácto para dosi­
ficar la urea. El do Liebig, por medio del nitrato de mer­
curio, requiere una disolución titulada de esta sal y re­
clama correcciones cuando el licor contiene más ó ménos 
del 2 por 100 de urea. Titúlase la disolución de modo 
que.un volúmen de 20 centímetros cúbicos de ella preci­
pite 10 centigramos de la disolución normal do urea, es 
decir, que cada centímetro cúbico precipite 10 miligramos 
de urea en disolución en medio centímetro cúbico.

Para emplear esto procedimiento, so añade agua do ba­
rita con el objeto de quitar los fosfatos y sulfates conteni­
dos en la orina. So vierte en esta disolución filtrada el ni­
trato do mercurio por centímetros cúbicos, luego por 
gotas agitando la mezcla. Cuando ésta se espesa, se toma 
una gota y se la añade á una disolución de carbonato de 
sosa, colocada en un cristal de reloj. Cuando ésta es blan­

ca, so continúa añadiendo nitrato mercúrico hasta que la 
reacción resulte amarilla. Hecho esto, no hay más que 
contar, y cada décima de la disolución mercurial corres­
ponde á un miligramo de urea. El cloruro de sódio hace 
necesarias correcciones en este procedimiento; la glucosa 
no impide la precipitación; la albúmina debe precipitarse- 
de antemano y filtrar después el líquido.

El procedimiento de Davy, aunque menos exacto, es 
más rápido: se toma un tubo fuerte de 30 centímetros que 
pueda contener 30 ó 40 centímetros cúbicos; se le cierra 
por uno de sus estremos y se le esmerila por el otro; debe 
estar graduado en centímetros y milímetros cúbicos; se le 
llena hasta la tercera parte con mercurio y se vierten en 
él, de uno d tres centímetros cúbicos do orina, llenando 
el resto con una disolución reciente de hipoclorilo de sosa, 
cuidando de no ponerla en exceso y de verterla rápida­
mente. Se tapa con el dedo y se agita mucho el tubo hasta 
mezclar los dos líquidos y luego se le invierte sobre una 
cuba llena de agua salada. El mercurio sale y es reempla­
zado por la disolución salina que, como más densa que la 
orina y que el hipoclorito de sosa, queda en la parte infe­
rior. Descompónese la orina y las burbujas de nitrógeno 
se reúnen en la parto superior del tubo. Cuando el des­
prendimiento del gas ha cesado, se vé en el tubo el volu­
men gaseoso obtenido en relación con la temperatura y la 
presión atmosférica.

M . Depaire presentó en 1876 en la Academia de Medi­
cina de Bélgica dos aparatos para la dosificación do la urea 
fundados en su descomposición por elhipobromito de sosa.

La proporción normal de la urea varia por muchas cau­
sas; puede llegar á encontrarse en una proporción de 60 
á 90 por 1.000 en la orina, mediante una alimentación 
esclusivamcnte animal y disminuir notablemente y aun 
desaparecer en otras circunstancias.

En el recien nacido figura en la proporción 3,03 gra­
mos por litro de orina, y al onceno dia de la vida en la de 
90 centigramos por litro. La inanición no la hace desapa­
recer aunque llegue hasta la muerto. Varia generalmente 
con la cantidad de orina, correspondiendo su máximum á 
las cinco horas de la comida principal.

El esceso de urea producido por una alimentaeion muy 
nitrogenada no representa, sin embargo, la cantidad de ni­
trógeno absorbido; el que falta queda aumentando el peí» 
del animal ó se elimina por las materias fecales, la super­
ficie pulmonal, la cutánea, los pelos, etc. Cuando se in­
troduce artificialmente urea en la economía sale sin oxi­
darse. Algunas sustancias, como la gasaranma, la teína yl» 
cubeba aumentan su escrecion; la digital, la esencia de 
trementina, el éter y el ácido' arsenioso, la disminuyen;'el 
té y el café, según unos, la aminoran y según otros no tie­
nen ninguna influencia.

Bajo el punto de vista de la patología esperimental, l!» 
nefrotomía produce el acumulo de urea en la sangre qu® 
entonces se elimina por la piel y la superficie gastro-iu- 
testinal.

La urea es el producto último de la oxidación de la® 
materias albuminoideas. Antes de llegar á ella se forman 
productos no azoados y otros azoados que después de oxi­
daciones sucesivas se encuentran en los músculos,
sanñre, etc.

Robín considera la formación de urea como resultado d® 
la nutrición, do la desasimilacion, y no como productodé 
una oxidación efectuada en las vías respiratorias.

La urea debe considerarse como el resultado del desdO’ 
blcimienio y de la combustión de las materias albumino*' 
deas, y si la desnutrición febril no se caracteriza siompi"® 
por su abundancia, por lo menos determina en la orina 
aparición de una gran cantidad de materias orgánicas y 
sobre todo de sustancias estractivas. Así, según reciente® 
investigaciones, el aumento de urea no es la prueba de nn 
proceso febril, como prematuramente se había asegurado» 
su cantidad puede permanecer estacionaria y aun dism̂  
nuir durante la fiebre más intensa, ó bien pueden aumeO' 
tar sus proporciones sin que basto este acrecentamiento

li
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lasco mbusliones intraorginicas para realizar el estado fe­
bril. Si bien es cierto quo durante la fiebre la suma de
materias orgánicas elim inadas au m en ta  notablemente, la
proporción de la urea varia y no se encuentra en re^cioa 
constante con la elevación de la temperatura, (letit, 
Thésis de París, 1877.)

Las investigaciones de A . Robin confirman estos liechíDs; 
en el periodo de estado de la fiebre tifoidea hay una dis­
minución de la urea que se marca más en los casos graves 
que en los benignos; en el período de defervescencia de los 
casos graves la urea no esperimenta sino insignificantes va­
riaciones, mientras que en los benignos disminuye cerca 
de uu quinto de la cantidad del periodo anterior. En la 
convalecencia de los casos graves permanece lo mismo; en 
los casos sencillos desciende un quinto más.

Así para A . Robin como para Haepffner el aumento de la 
urea no constituye una enfermedad febril, lo cual está en 
contraposición con la ecuación sentada por Hirtz, uno de 
cuyos términos estaba representado por la urea y sus pro­
ductos similares y el otro por el calor. Bouchard, Brouar- 
del y Cliarcot, después do estudiar el papel importante que 
desempeña el hígado en la eliminación de los productos 
de la desasimilacion de la escrecion nitrogenada, han bus­
cado las variaciones de la urea en las afecciones de este ór­
gano. Puede decirse de un modo general que cuando se 
destruyen las células hepáticas disminuye la urea y aumen­
ta cuando el hígado se encuentra congestionado. En la 
atrofia amarilla aguda, en la intoxicación fosfórica, en la 
cirrosis hipertrófica, en el hígado cardiaco, en los quistes 
supurados, en el cáncer y en el cólico de plomo disminuye. 
Es muy digno de notarse que, según Brouardel, en los ca­
sos de curación de estas afecciones hepáticas, sigue á la 
disminución de la urea una poliuria acompañada de una 
escrecion abundante de aquel producto. En las conclusio­
nes de su Memoria no duda en admitir este autor que la 
formación de la urea se efectúa en el hígado. La cantidad 
de urea segregada y formada en 24 horas se encuentra se­
gún él bajo la dependencia de dos influencias principales:
1. °, la integridad ó alteración de las células hepáticas;
2. *, la actividad mayor ó menor de la circulación hepáti­
ca. De aquí deduce que podrian utilizarse en la clínica las 
variaciones do urea eliminadas en las orinas para fundar el 
diagnóstico y pronóstico de las afecciones del hígado.

Las investigaciones do Lannelouye y de Terillon han 
hecho ver que la escitacion del parénquiraa hepático en 
los traumatismos de esta viscera, aumenta la cantidad do 
la urea.

Resulta del conjunto de estos trabajos recientes que las 
variaciones de la urea tienen una importancia patológica 
considerable y que no se hablan interpretado con exacti­
tud; que este producto de desasimilacion no desempeña el 
papel pirogénico que se lo habia atribuido; que sus rela­
ciones con el hígado son tan Intimas, que quizás esta 
glándula tenga por función el separar y eliminar la urea, 
y que sería importante el estudiar aun con mayor deteni­
miento sus variaciones fisiológicas, así como sus relacio- 
OGS con los demás productos contenidos en la orina.

— Las peritonitis purulentas determinan á veces en su 
curso derrames de igual naturaleza en las cavidades sero­
sas cercanas. El Dr. Coyne, que ha estudiado con deteni­
miento el mecanismo de estas producciones, admito dos 
modos de propagación de la inflamación peritoneal: el pri­
mero consiste en la ulceración del diafragma ó pleuresía 
purulenta por derrame del pus peritoneal, y está caracte­
rizado por una invasión directa, capa j.or capa, de los tejidos 
que separan el absceso peritoneal de las serosas vecinas; y 
al cabo de corto tiempo el absceso so abro en la serosa 
amenazada, que se inllama á su vez; estos casos son muy 
raros. En cuanto al segundo modo de propagación, por lin- 
fügilis aguda infra-diafragmática, serla la consecuencia de 
la comunicación fácil que por el intermedio de los linfáti­
cos existe entro la cavidad peritoneal y las serosas infra- 
diafragmáticas. lín apoyo do este mecanismo cita Coyne 
dos observaciones, una de Gossclin y otra de Chauffard,

correspondientes á enfermos que presentaron en el cur-io 
de una peritonitis los signos de una pleuresía, y que en la
autopsia se vió que además de las lesiones de la peritonitis 
y de la pericarditis purulenta tenían los linfáticos del dia­
fragma engrosados, dilatados y llenos de nn pus fibrinoso.

— Hayem ha publicado un largo trabajo acércamelos 
grados de la anemia, en el cual, después de distinguirla de 
la aglobulia, de la hidremia y de la oligohemia, la define 
diciendo que se encuentra caracterizada por_ alteraciones 
cualitativas y cuantitativas de los glóbulos rojos, do donde 
resulta, cuando'la lesión adquiero cierta intensidad, una 
falta do proporción entre la cifra real de los glóbulos y la 
cantidad de hemoglobina que tendrían si estuvieren san(3s. 
Esta falta de relación so pronuncia más en las anemias 
medias que en las intensas, porque en general las dimen­
siones de los glóbulos alterados se encuentran en razón
inversa de su número.  ̂ - i u

Atendiendo, al propio tiempo que al número, a las alte­
raciones de los glóbulos, pueden admitirse cuatro grados de
aglobulia. . ,

i La aglobulia ligera, caracterizada por alteraciones
globulares débiles ó nulas (por una riqueza globular, ex­
presada en glóbulos sanos, que varía de cuatro millones a 
tres próximamente), por un valor individual de los glóbu­
los, que varia de 1 á 0,70 (espresando uno la media fisio-

 ̂ La aglobulia de regxUar intensidad, caracterizada 
por alteraciones globulares pronunciadas, con disminución 
de las dimensiones de los glóbulos (por una riqueza^ qao 
varía de tres millones á dos próximamente), por un nume­
ro relativamente elevado do glóbulos, de 5.500.000 a tres 
millones, por un valor individual de los glóbulos, que osci­
la entre 0,30 y 0,80.

3 . ® La aglobulia intensa, que también tiene por ca­
rácter los glóbulos alterados, pero de dimensiones muy des­
iguales, cuya media se aproxima á la normal á causa de la 
gran proporción de los grandes elementos, por una rique­
za, que varía de 2 millones á 800.000, por un número po­
co elevado de glóbulos, de 2.800.000 á unmillon próxima­
mente, por uu valor individual de los glóbulos, que vana 
de 0,40 á 1.

4 . ° La aglobulia estreñía, caracterizada como la pre­
cedente por glóbulos alterados, dimensiones desiguales, pe­
ro cuya media se acerca á la normal y aun la traspasa, por 
una riqueza, que varia da 800.000 á 450.000, por un nú­
mero estremadamente débil do glóbulos , inferior á veces 
al que expresa la riqueza globular, por un valor individual 
do los glóbulos, que se aproxima al normal y aun lo 
traspasa. ^

SECCION PROEESIONÁL.
MÁS SOBRE PARTIDOS MÉDICOS.

El Proyecto de Picglamento publicado en el número 
1.226 de El Siglo Médico, después de tanto debate, 
hace que la más fria imaginación despierte de su letargo 
para rellexionar sobre asunto de tan vital importancia: en 
estos mal trazados renglones haremos, pues, una ligera 
reseña de los argumentos que á primera vista se presen­
tan, para que sobre ellos mediten las personas llamadas á 
decidir en esta cuestión.

Que la clase médica se encuentra en un estado lamen­
table, sujeta al caciquismo de los pueblos, ma. 1  retribui­
da, poco considerada, y que el fruto de sus sacrificios son 
el abuso, el desprecio, la ingratitud, etc., etc., es un pun­
to indiscutible por demasiado evidente; que el objeto (lei 
Prometo de Reglamento vá encaminado á remediar .estosm ales, también consta; que con un Reglamento como el
proyectado se remedia, entre otros abusos, la fnlla ordi-
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naria de retribucíoa, está fuera de toda d u la : razones 
todas por las que se comprendo la grande utilidad que 
reportaría la realización do tan laudables deseos, y de 
que llegase á la práctica lo que hoy es sólo una aspira­
ción in mentí.

Mas como todos en el mundo no podemos ver los obje­
tos bajo el mismo prisma, ni hay ninguna empresa que 
carezca de dificultades, espondremos algunas que, venci­
das, puedan contribuir algún tanto á la mayor aceptación 
de una idea tan cabal y perfecta como la que envuelve el 
Proyecto de Reglamento que está sobre el tapete.

Se propone que el ingreso y ascenso en el cuerpo sea 
por Oposición; su consecuencia es la inamovilidad; y se 
establece además la retribución recaudada por impuesto; 
tres puntos capitales que admiten alguna discusión, y quo, 
para recopilar su argumentación, se pueden reducir ú pre­
guntas ordenadas en esta forma ;

Sobre el iribanat de oposición.
1. *” ¿A- quién se le ocurre que la clase médica abdique 

de su libertad, sometiéndose al fallo de un tribunal que 
circunscriba d fortiori el límite en que pueda ejercer sus 
funciones?

2. ® ¿Qué atribuciones tiene el tribunal para disponer 
del dinero do los particulares para que, a fortiori tam­
bién, se destine á pagar los servicios de esta ó de la otra 
persona señalada?

3. ® ¿Todos los médicos son ad lioc para todas las loca­
lidades? O si nó, ¿cómo pueda el tribunal responder de 
que el facultativo agraciado es el más á propósito para el 
partido que se le señala?

4. ® Suponiendo una rectitud á toda prueba en los jue­
ces, ¿se verán éstos libres do sugestiones quo tiendan á 
torcer la más acrisolada probidad en asunto do tanto inte­
rés particular y general?

5 . ® Si el cargo de juez es gratuito, ¿quién lo desempe­
ñará y de qué modo? Si os retribuido, ¿de dónde se pagará?

Sobre el facultativo inamovible.

6 . ® pregunta. ¿INo tienen los facultativos intereses, 
afecciones, simpatías, aclimatación, etc., por cuyas par­
ticularidades el más favorecido resulte perjudicado?

7 . ® ¿Se debe suponer tanta virtud en la clase médica y 
farmacéutica quo, á pesar de su inamovilidad, guarden 
puntual exactitud en el cumplimiento de su obligación, 
asiduidad en el estudio, afabilidal en el trato, emulación 
y  t*das esas buenas prendas *ue dan estimación al médico 
y buen nombro á la clase?

8 . ® Si aun cumpliendo bien y por sólo la retribución 
de la asistencia de pobres, hay intrigas para derribar al que 
no se quiere, ¿cómo asegurar la buena fé y armonía al ver­
se obligado el pueblo á pagar y tragar de grado ó fuerza al 
facultativo quo le den?

9 . ® Cuando el facultativo se vea molestado por abusos, 
rencores, descrédito á otras rencillas (y de esto hay algo 
en los pueblos), ¿es digao y decoroso obligarle á la resig­
nación, ó gaid faciendumt

tO. Consecuencia de lo espuesto; con la imposición y 
con la inamovilidad, ¿se verá la clase médica entronizada 
ó apedreada?

Sobre los pueblos.
11. ¿Estamos en época de que los pueblos acepten hu­

mildes ese Lázaro del feudalismo?
12. ¿Srt someteráu además con gusto á otro nuevo im­

puesto forzoso sobre los que ya los agobian?
13. ¿Es para los particulares aceptable que se les ar­

rebate por el tribunal de imposición (vulgo oposición) la 
libre administración de sus bienes, menoscabando los legí­
timos derechos de libertad y propiedad?

14 y última. Si la oposición vulnera los más sagrados 
derechos del médico y del particular; si la inamovilidad 
pone en constante pugna al médico y al pueblo, y si la re­

tribución recaudada por impuesto es ilegal y onerosa, ¿ao 
se llenará mejor el fia suspirado por otro camino?

Una sola contestación. Los intrusos son estafadores y 
homicidas; y mientras las leyes, y con  ellas los tribunales, 
no establezcan la diferencia, todos somos iguales, ylosre- 
glamentos no bastan para reconquistar lo perdido. ¿No se­
ría mejor procurar antes quenada el esterminio del intru- 

. sismo?
O tro M édico .

Mucho se está debatiendo la cuestión sobre arreglo de 
partidos médicos; muchas opiniones se han emitido, mas 
pocos resultados prácticos se alcanzan.

Huyendo de toda alusión, y deseando, como todos, el 
mejoramiento déla clase á que pertenecemos, contribuiré 
con mi óbolo, si algo puedo decir que no haya sido apun­
tado ó dicho, dejando para plumas mejor cortadas la di­
lucidación completa de asunto tan vital y de tanta trascen­
dencia para los profesores municipales.

¿So puede alcanzar algo de provecho con la aplicación 
do los reglamentos de 11 de Marzo de 1868 y de 24 de 
Octubre de 1873? Conocido es do todos el criterio que lis 
dominado y siguo dominando para la provisión de dichos 
cargos. De lo bueno ó malo quo existe, mucho han dicho 
mis dignos compañeros, y bastante más queda por decir, 
pues sería interminable el martirologio si cada cual pu­
diera publicar su corta ó larga historia.

¿Es posible llegar á la consecución de nuestros propósi­
tos, mediante la oposición, sea uno ú otro el tribunal, y 
proceda esto siempre con completa justicia? Suponiendo 
esto, y ya se comprenderá hasta qué punto hay condes­
cendencias, es muy probable so vieran defraudadas las es­
peranzas do los quo aceptan las oposiciones como único 
medio preferible.

Tanto unos como otros, con la mejor buena fó , creen 
evitar ó corregir, si no todos, la mayor parte de los males 
quo afligen á la clase.

¿Serian más aceptables las oposiciones, si se pudiesen 
armonizar con los derechos creados y la situación espo- 
cial do cada profesor? El asunto, en mi humilde concepto, 
hav que mirarlo bajo otro punto de vista distinto.

En el estado actual de la sociedad, dada la falta de ilus­
tración y de... recto criterio, que se observa en la inmen­
sa mayoría de los pueblos de la Península v las intenni' 
nables luchas políticas (?), el mal es gravís”imo , y los re­
medios más heróicos quizá no puedan vencerlo. Mientras 
la sociedad no entre en el camino do la moralidad y de la 
virtud, y, una vez á esta altura, sea verdad cuanto se haga, 
los mayores y mejor dirigidos esfuerzos serán vanos. Que la 
inercia sería el mayor mal, no cabe duda. Lo difícil es ha­
llar el medio que satisfaga á todos. ¡Felices si se encuen­
tra uno que agrade á la mayoría!

Desearía engañarme al ver planteado cualquier proyec­
to de los propuestos hasta hoy para corregir los abusos de 
que todos se quejan. Poro así como ninguno de dichos re­
glamentos satisface, tampoco las oposiciones han de corre­
gir los defectos inherentes á los pueblos mismos en gene­
ral y á cada uno de ellos en particular... ¿Se quiere qu'> 
lleguemos por la oposición á la inamovilidad de los profe­
sores de instrucción primaria? ¿Hay mucha verdad en esW 
inamovilidad, con las visitas extraordinarias de inspección 
y los manejos de cualquier alcalde? ¿Se remediarla, respec­
to al pago, para que no se nos llevara á la situación do lo* 
maestros, el consignar los sueldos eu los presupuestos gene­
rales del Estado? Ante la formación de un expediente, qne 
el más rudo empleado, puede plantear á la perfección, y 
otros mil ardides quo no pienso enumerar, ¿sirven el con­
curso, I p  oposiciones ó los derechos adquiridos? La mal' 
querencia, fútilmente pretestada por el cacique, ó lo* 
compromisos de este (que si son políticos para nada habrá 
obstáculos), ¿no son motivos más que suficientes para qne 
se prescinda de todo., y mientras más inconvenientes haya,

♦i,'*
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loa medios serán más estremos, y el profesor saldrá más 
mal parado?

Lo primero que debe tenerse á la vista es para dónde y 
para quién se va á legislar, y los que conocen la índole de 
los pueblos, son en primer lugar los llamados á ilustrar la 
cuestión, que es esencialmente práctica y de circunstancias 
especialísimas.

Dejo á la consideración do mis ilustrados compañeros lo 
tan brevemente espuesto, y , sin creerme pesimista, juzgo 
que es más lo que se calla (como fácilmente podría probarlo 
cualquiera dolos profesores de partido), deduciendo las na­
turales consecuencias y resultados positivos y esencialmen­
te prácticos que nuestro estado social general puede dar de 
si, y teniéndolo todo presente, acepten aquello que mejor 
crean ha de conducirnos al bienestar, que es nuestra co­
mún aspiración.

Dn. M. Rüia Matas.
Alcalá la Real, Junio de 1877.

C a so  raro de estre ñ im ie n to  n atural*

Son varias las mujeres que pasan una semana entera 
sin defecar, disfrutando perfecta salud, y muchas damas 
no dcsempeilan esta función, si antes no precede el enema 
de agua. RenauUUn des Sciences méd.) cita como
cosa singular el que una señora conocida suya, estuviera 
una semana y á veces quince dias sin defecar; pero el caso 
presente es doble extraño, por la mayor rareza do las eva­
cuaciones de las materias fecales, y por la sustancia á que 
se recurre para salir del paso , siempre que la constipación 
se prolonga mas allá de su periodo habitual ó fisiológico.

Trátase de una estanquera, de sesenta años de eda^ 
casada, madre de dos hijos, á la que conocemos de larga 
fecha.

Esta mujer, mientras defeca cada quince ó veinte dias, 
que es su costumbre desde soltera, nada esperimonta, pero 
cuando pasa de este plazo, empieza á sentir un dolor gra­
vativo cerebral y una especie de apretadura en el epigas­
trio, incomodándolo hasta el peso del vestido, y ontónces 
acude á los remedios.

La primera vez que le sucedió esto, hallándose en Bar­
celona, perm.aneció un mes y seis dias sin exonerar el 
vientre; en semejante apuró acudió al Dr. Ribot, catedrá­
tico do aquella facultad, quien, pasmado y resistiendo dar 
crédito á lo que se le consultaba, le recetó onza y media 
do aceite de ricino, luego una de sulfato de magnesia, y por 
último algunas lavativas purgantes, todo sin resultado.

Mohína la enferma por lo que lo sucedía, salió á paseo 
con un niño que criaba, tropieza con un altramuzero am­
bulante, cómprale un cuarto do cacahuetes tostados, se los 
Como, y á las dos horas ya había evacuado.

Desde aquella época, en las pocas ocasiones que su 
constipación ventral ha durado más de tres semanas, co­
mo acaba de sucoderle ahora, que han trascurrido veinti­
séis dias, por más que apelo al aceite do ricino y á la sal 
do la higuera, no logra vencer su estado sino con un pu­
ñado de cacahuetes ó mauís.

Ahora bien, la mujer do que hablamos , como de todo 
como su marido; estos dias que fuimos á su casa por cigar­
ros, la encontramos merendando brevas y pan, pero mien­
tras aquel vá diariamente al sillico, ella pasa veinte dias 
con una sola deposición insignificante, reducida á cinco ó 
seis escrementos, secos é inodoros, del volumen de una 
castaña.

¿Qu é se hace de tanto comestible como entra en su es­
tómago? ¿Por dónde so eliraLnau sus residuos?
_ Si tuviera falta de apetito, vómitos frecuentes ó exagera­

ción en las secreciones, fácilmente nos esplicaríamos esta 
falta de heces estercorácoas: no hay duda do que el aumen­

to de la contracción de Jas túnicas iutestinales y la inercia 
de estos órganos, pueden retardar el curso de las materias 
fecales en el conducto alimenticio, pero semejantes esta­
dos, propios do sugetos nerviosos y biliosos, de personas 
avanzadas en edad y de mujeres y niños de vida sedenta­
ria y alimentación insuficiente, no tienen aplicación á di­
cha estanquera, la cual lleva una vida bastante activa, uo 
sufra penuria y desdo jóven disfruta de escelente salud, 
sin haber enfermado casi nunca. No podemos atribuir es­
te fenómeno sino á una exagerada absorción alimenticia 
y aumento á la vez de la traspiración insensible.

En cuanto al estreñimiento patológico por alteraciones 
de los productos do exhalación y secreción, por la presen­
cia de cuerpos estraños que obstruyan el conducto intesti­
nal, etc., nohay que hablar; los escritos de Staniland,Püm- 
raa, Trian, Valentín y otros , contienen, como es sabido, 
observaciones de estreñimiento que se prolongó, dos, tres, 
cinco y hasta nueve m eses; pero , ó había supresión del 
apetito, ó vómitos incoercibles, ó atascos intestinales que 
acabaron con los enfermos.

No queremos terminar sin referir un caso rarísimo de 
astricción por obstrucción intestinal, que ocurrió en una an­
ciana á quien visitábamos, y en la que después de una pro­
longada constipación de vientre, declaróse el miserere, con 
los vómitos estercoráceos y el aflictivo cuadro sintomato- 
lógico que caracteriza esta terrible dolencia. Pedimos con­
sulta, acordóse, entro otros medios, propinarle la pocion 
angélica, y á beneficio de este purgante, arrojó por cáma­
ras un enorme cálculo intestinal en forma de S, do aspec­
to estercoráceo y de consistencia pétrea, que medía unos 
14 centímetros de longitud por tres de espesor, y que, par­
tido con un martillo, presentaba en su núcleo una crista­
lización brillante. Quisimos recojerlo como ejemplar raro 
en su clase, pero la interesada prefirió guardarlo por lo 
que la había hecho sufrir, y después se le ha estraviado,

Rojuan V izcabeo.
Viuaroz, Julio 1877.

PRENSA MÉDICA.
PRENSA EXTRANJERA.

E l ap a rato  do Elsiiiarcli c u  lo s  a n e u rism a s
estem o s*

Hace pocos números, en el correspondiente al 15 de Ju­
lio próximo pasado, dimos á conocer á nuestros suscrito- 
res un caso de aneurisma poplíteo curado á beneficio del 
aparato de Esmarch en la clínica del Dr. Smith, cirujano 
del Hospital do San Bartolomé de Lóndres. De este trata­
miento so ocupa el Sr. Pearce Gould, catedrático de ana­
tomía do Westminster, en La Province médicale, recien­
te publicación que vé la luz en Burdeos, y del contenido 
de su articulo vamos á enterar á nuestros lectores.

E l tratamiento consisto en lo siguiente: se aplica la 
venda elástica do Esmarch desdo los dedos hasta el aneu­
risma, por cima d d  cual pasa suavemente, y por su parte 
superior so aprieta otra vez con fuerza ó mejor se aplica 
otra venda elástica á más de la ligadura. La aplicación 
del aparato debe hacerse de modo que detenga en abso­
luto la circulación. Si el dolor es muy intenso, se admi­
nistra el cloroformo ó el éter. A l cabo de una hora se 
quitan la venda y la ligadura y se continúa durante algu­
nas horas ejerciendo sobre la arteria cierta compresión, 
ora con el dedo, ora con un compresor, hasta que todo la­
tido cese en el aneurisma, sin embargo de lo cual durante 
uno ó dos dias se ejerce una ligera compresión sobro la 
arteria.

The Lancet ha publicado seis casos de aneurisma po­
plíteo tratados de este modo; en los seis cesaron los lati­
dos, ora en el momento en que so quitó el aparato, ora

■f
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de dos á cinco horas después, y se obtuvo uaa curación 
rápida. Aun no se conoce ningún caso desgraciado, si bien 
se habla de dos en que no so alcanzó la curación, sin duda 
por lii falta de cuidados.

Este tratamiento tiene las siguientes ventajas: rapidez, 
facilidad é inocuidad.

En el primer caso en que se obtuvo la curación por este 
medio, examinados algunos meses después el vaso y el 
aneurisma, pues el enfermo sucumbió á consecuencia do 
otra afección, se vió que la arteria, en una estension de 
tres dedos por encima del saco, estaba obliterada por un 
coágulo organizado y ocupado oi aneurisma por una masa 
granulosa de color rojo oscuro, sin adherencias.

¿Cuál es la patogenia do estos hechos? La circulación en 
el miembro está detenida por completo y el aneurisma 
permanece lleno de una sangre que no circula, por lo cual 
no tarda en coagularse y dar lugar, no á un coágulo lami­
noso, sino á un coágulo negro y blando: á la vez, ó algún 
tiempo después, el coágulo se estiendo en la arteria por 
arriba y por abajo, basta la más inmediata do las ramas 
colaterales importantes. En la actualidad sabemos que es­
tos coágulos so organizan con mucha facilidad, y si las tú­
nicas arteriales están sanas, se producen las adhesiones 
y so verifica la organización del coágulo. Si el saco aneu- 
rismático está tapizado por una capa do fibrina antigua, 
tarda más en efectuarse esta trasformacion, pues los coá­
gulos laminosos se organizan con mucha lentitud ó uo se 
organizan, y la capa fibrinosa servirá de barrera entre el 
coágulo y los vasos del saco aneurismático que deben su­
ministrar la linfa organizable, á cuyas espensas debía ve­
rificarse el desarrollo del tejido fibroso en el coágulo, que 
se convierte entonces en una masa oscura, seca, friable.

Si esta teoría es exacta, y así lo indica la descripción del 
único caso en que so ha hecho el exámen necroscópico, es 
evidente que se obtiene la curación en estos casos deter­
minando la formación de un trombus organizado en la ar­
teria en que reside el aneurisma, mejor que modificando 
el contenido mismo del aneurisma.

Las condiciones necesarias pura alcanzar este resultado 
son las siguientes:

1.  ̂ La detención completa de la sangre durante un 
espacio de tiempo suficiente para que se verifique la coa­
gulación;

La anchura dcl orificio que hace comunicar el 
aneurisma con el calibre de la arteria; si es pequeño este 
orificio la coagulación no podrá estenderse á la arteria.
_ 3.° La integridad de la arteria, ó al monos de la por­

ción inmediata al aneurisma, en donde ha do verificarse 
la organización del coágulo.

Como condiciones coadyuvantes son necesarias ó indis­
pensables un estado normal do la sangro y el reposo más 
completo.

A  medida que mayor número de casos se conocen, so 
ve que la formación del coágulo en el aneurisma es sufi­
ciente y que, sin que se oblitero ia arteria, puedo organi­
zarse y dar lugar de este modo á la curación.

El Sr. Pearce Gould termina diciendo que uo cree que 
espone á ningún accidente el hecho de mantener eí miem­
bro exangüe por espacio de una ó dos horas.

E l  ácid o  salicsiicu  y el sa lie ila to  de sosa  en  
la s  n e u r a lg ia s .

El Dr. DescroizUlos ha ensayado estos agentes en el 
tratamiento de las neuralgias con tau buenos resultados, 
que no podemos resistir al deseo de dar á conocer á nues­
tros lectores algunos de los casos clínicos que dicho señor 
refiere en un periódico extranjero. Bueno será advertir, sin 
embargo, que en los dos primeros de que vamos á ocupar­
nos, el ácido salieílico produjo algunos accidentes á que no 
da lugar el salicilato do sosa.

En el primer caso se trataba de una ciática intensa en 
un sugeto do 31 años de edad: la afección contaba 20 do

feclia. Los vejigatorios, los linimentos calmantes, los ba- 
ño.s, los opiáceos, el sulfato de quinina, fueron los reme­
dios que en diferentes ocasiones se pusieron en planta.

El Dr. Descroizilles lo prescribió, por espacio do uua 
semana, dos píldoras diarias, compuestas de

Sulfato do quinina. .
Estracto de digital. .

Para una píldora.

0,10 gramos.
0 , 0 1  —

Viendo que no obtenía el más insignificante alivio, 
sometióle por espacio d^oclio dias al empleo del ácido sa- 
licüico, comenzando por tres gramos (para dos dósis) y
aumentando uno todos los dias hasta llegar á seis. Los dos
últimos días tuvo el enfermo zumbidos do oido, sordera, 
delirio pasajero, debilidad general, embriaguez; pero aí 
octavo habían desaparecido casi por completo los dolores, 
á posar do lo cual se continuó el uso del ácido á la dósis 
de 7 gramos, 5 y 4.

E q el segundo enfermo so trataba también de una ciá­
tica, pero ligera. El ácido salieílico, administrado á la 
dósis do 2, 2, 3 y .3 gramos por espacio de cuatro dias, 
logró vencer padecimiento tan rebelde. Hubo, sin embar­
go, rubicundez y tumefacción de la mucosa do la lengua, 
de los pilares, sensación de quemadura en la boca, ano­
rexia y astricción do vientre.

Refiérese el tercero á una cefalalgia violenta que recayó 
en una anciana de 79 años do edad. Con el salicilato do 
sosa se obtuvo la curación á los cinco dias.

So trataba cu el cuarto de una jóveu do 28 años, con 
indicios de tuberculosis, que padecía uua odontalgia pro­
vocada, ora espontáneamente, ora por los movimientos de 
la mandíbula. E q cinco dias so alcanzó la curación, admi­
nistrando el salicilato de sosa, sin que ocurriera el menor 
accidente.

El quinto caso recayó en una mujer de 69 años de edad, 
que tenia uua neuralgia facial que la molestaba en estre- 
m#. Durante cuatro dias se le dió el salicilato á la dósis 
de i gramo el primero y á la (lo 2, 3 y 4 los siguientes, 
con lo cual curó perfectamente.

Por último, el sosto se refiere á una señora de 79 años 
que se quejaba de neuralgias múltiples que amargaban 
su existencia. Tres dósis de salicilato do sosa de 2, 3 y 4 
gramos respectivamente, bastaron para que desaparecieran 
esos dolores, que tanto la molestaban.

El Sr. Descroizilles dice que, á pesar de que con estos 
dos medicamentos ha curado los casos de neuralgias quo 
acabamos de citar, y de que hasta ahora no han fallado en 
uno solo, sin embargo, las observaciones no son bastante 
numerosas para sentar una conclusión terminante respec­
to á su eficacia.

La administración del ácido produjo la pérdida del oido, 
quo persistió cu tanto se hizo uso del medicamento, y aun 
en algunos no desapareció hasta quince dias después. A 
e.sto hemos de agregar los demás accidentes de que hemos 
hecho mérito y la dificultad que para su ingestión osperi- 
mentau algunos enfermos á causa de la acritud del ácido.

En los cuatro casos en que se empleó el salicilato no se 
observó el más ligero accidente ni en las mucosas ni en el 
sistema nervioso: la curación so obtuvo rápidamente, y 
no hubo necesidad de elevar mucho las dósis, lo cual no 
tendría tampoco inconveniento jior la gran solubilidad de 
esa sal y por su sabor azucarado.

T r a ta m ie n to  de la  v iru e la  por los liaü os
frío s .

El Dr. Clóment, médico de los hospitales de Lyon, em­
plea los baños fríos eu el tratamiento de la viruela grave, y 
los resultados generales que ha obtenido en su práctica son: 

En el tiempo en quo no empleaba los baños, trató 3.5 
enfermos, 25 varioloides y lü  viruelas, y tuvo 8 muertos, 
ó sea una mortalidad general de 22,85 por 100 y (lo 80 
por 100 para la viruela considerada aisladamente.
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Durante el tiempo que sometió á los baños frios á los 
variolosos mis graves, tuvo 13 varioloides y 16 viruelas, 
de los cuales sólo murieron dos, ó sea una mortalidad ge­
neral de 6,8 por 100 y de 12,5, en vex del 80, para la vi- 
rnelu considerada en particular.

Las reglas que prescribe para el empleo de los baños 
írios son las siguientes:

1. ® Amenos de indicaciones especiales, los considera 
inútiles el Sr. Clément en el período de erupción, que va 
seguido siempre de una sedación muy marcada, con nota­
ble descenso de la temperatura. Es pues, supérlTuo inter­
venir en este momento.

Si se trata de una viruela confluente, la fiebre de supn- 
racion puede amona îar la vida del enfermo; en el instan­
te pues en que principie esta fiebre, debemos hacer uso 
de los baños.

Los primeros tendrán una temperatura de 25
á 28“.

Deberemos asegurarnos por el termómetro del efecto 
producido por los primeros baños. Si se principia el trata­
miento en tiempo oportuno, bastan los de 25 á 28'’ , mas 
encaso de necesidad se administran los frios.

El paciente debe sumerjirse del todo en el agua, de 
manera que los hombros estén constantemente por debajo 
del nivel del líquido. De voz eu cuando se rociará la ca­
beza con agua fria, colocando además sobre la piel del 
cráneo compresas mojadas. La duración del baño varía en­
tre 15 á 20 minutos ó más.

2. ® Se envuelve al enfermo en una sábana y se lo lleva 
á la cama, tapándole con una manta. A  los pocos minutos 
siente una sensación de frió bastante viva, reemplazada 
luego por otra de bienestar relativo.

3. JDespues del baño se le dan algunas cucharadas do 
vino. Eu el intervalo de los baños, el enfermo bebe á vo­
luntad un agua mineral acídula gaseosa y caldo, pero nun­
ca bebidas calientes.
 ̂ 4. Los baños so repiten varias veces al día, según las 
ludicaciones del termómetro. En la mayor parte de los 
Casos son suficientes dos ó tres baños, que procuran al pa­
ciente un período de apirexia casi completa de 8 á 12 
horas.

a.'’  Mientras dura el tratamiento, se dejarán abiertas 
ventanas do la habitación y los enfermos estarán cu­

biertos sólo por una sábana en la estación de verano.

Ii^niienoia del ioduro y brom u ro de p o ta sio  
en  la  d ig e s t ió n  e sto m a ca l.

(^nocida es la facilidad con que los enfermos soportan 
osis elevadas de bromuro de potasio por espacio do se- 

®anas y meses, sin que jamás, si es puro, produzca des­
údenos digestivos que obliguen al práctico á suspender su 

suministración. Lo contrario sucede si se administra el 
‘uUnro: las digestiones son laboriosas y tienen los enfer- 

pesadez de estómago y eructos uidorosos. 
fiufermos hay que acusan una sensibilidad que á primo- 
vista parece exagerada, dice el Dr. Félix Putzeys, de 

^eja. Con objeto, pues, do aclarar esta cuestión, ha hecho 
. KQnos esperimentos y obtenido resultados prácticos muv 
Soportantes.

sustancia que empleaba para la'digestion era la fibri- 
jSS de la sangre de buey, lavada previamente para quitar- 
® oda la hemoglobina, tratada después por el alcohol y 
j J ^ S y o r  último al baño dq aire á la temperatura do 
fib ■ n  esperimento so emplearon 1,50 gramos do 

De este modo estudió el Sr. Putzeys sucesivamente 
«‘ccion do los ácidos clorhídrico, iodhídrico ybromhídri- 

digestión do la fibrina. Respecto al primero nada 
de particular que acelerara la digestión de la fibrina, 

en 1 esperimentos hechos con los otros dos resulta 
proporción de peptona (31,33 por 100) coin- 

4 4rip presencia de 0,937 gramos do ácido iodhí-
* o. ^correspondiente á 1,21 gramo de ioduro de potasio.

La digestión os casi nula cuando el jugo gástrico con­
tiene 1,250 y 3,309 gramos do ese ácido, equivalente á 
1,62 gramos y 4,29 de ioduro.

Lo contrario sucede con el ácido bromhíJrico. En pre­
sencia de 0,8824 gramos de este ácido, equivalenteá 1,29 
de bromuro de potasio, os ya notable la cantidad do pep­
tona formada (26,2 por 100).

Si la proporción aumenta y llega á 2,20 y 3,309 gramos.
correspondientes a 2,23 y 4,86 gramos de bromuro, la
digestión adquiero una actividad infinitamente mayor, 
puesto que en mucho menos tiempo se forman 45,6 y 
46,6 por 100 de peptona.

Si se pueden comparar los resultados do una digestión 
artificial con los fenómenos qae ocurren en el estómago do 
un animal vivo, deberemos admitir que el ioduro y el bro­
muro de potasio no son tolerados igualmente si se ingieren 
en el momento en qne funciona el órgano.

Do lo dicho so desprende una regla práctica: la de que 
os preferible administrar estas dos sales, pero sobre todo 
el ioduro, media ó una hora antes de la comida, cuando 
el estómago está vacío y su mucosa cubierta de una capa 
de moco, cuya reacciou es neutra y á veces ligeramente 
alcalina, por la cual no sufre ninguna descomposición, el 
medicamento y es absorbido rápidamente.

K 1 o x íd e n »  e n  e l tra ta m ien to  d e  lu  rá h la .

Los doctores Schmldt y Labedew refieren el caso de 
una jóven de 12 años que fue mordida en la mano por uu 
perro rabioso. La herida sólo interesó la piel y el tejido ce­
lular subcutáneo, por lo cual bastaron unas ligeras caute­
rizaciones do nitrato de plata, para que á los ocho dias es­
tuviese cicatrizada; mas á los 17 se manifestaron los pri-

A ' . -■
 ̂itj V

, l'J

T é ta n o s  traiim átieo  tratado por e l w iU s k e y ,

El Dr. Roed Ezra refiere un nuevo caso de curación de 
esta terrible enfermedad en los siguientes términos;

Un trabajador se hizo una herida con un rail que lo 
desgarró el tejido muscular entre el pulgar y el Indice. La 
herida era pequeña y curó eu seis dias; mas á los quince 
del accidento fue acometido el enfermo de espasmos te­
tánicos y de trismo.

En la primara visita que le hizo el Dr. Reed observó el 
siguieuto estado: decúbito supino, espresioo horrible, 
mandíbulas muy apretadas y todos los músculos cervica­
les tensos y rígidos. Los brazos, inmóviles, replegados sobre 
el pecho. La radial daba 112 pulsaciones por minuto, y la 
piel estaba fria y mojada. No se quejaba do dolor alguno; 
las contracciones so sucedían con intervalos de veinte á 
cuarenta minutos. El paciente era muy sensible al ruido y 
á la palpación que producían espasmos invariablomentc. 
Los síntomas aumentaron do intensidad durante tres dias; 
sólo el pulso se mantuvo siempre lo mismo.

Los caractéres permanentes de la afección fueron: risa 
sardónica con depresión de las mejillas, frente surcada de 
arrugas, ojos convulsivos y fijos, nariz arremangada. Se le 
administraron los calomelanos, á la dósis diaria de .3 gra­
nos durante cinco dias, con 20 de quinina, dados de cinco 
en cinco, más bien con objeto de combatir pestíferas in­
fluencias que la afección misma. El hidrato de doral, ad­
ministrado por espacio de tres dias, disminuyó las contrac­
ciones, mas temiendo los efectos que la contiouacion de este 
medicamento pudiera producir, se sustituyó por el wihskey, 
del cual tomó el enfermo 3 galones (13 litros 50 centili­
tros) por semana, es decir, algo más de 1,687 litros dia­
rios. El Dr. Reed atribuye al wihskey la curación; aunque 
ébrio todos los dias, el enfermo se hallaba perfectamente. 
El alimento consistió en este período, en caldos, etc.

El Dr. Reed espera que en tanto que en Kentucky se 
continúe fabricando ol wihskey, podrá decirse que el téta­
nos no es una afección mortal.
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meros síntomas de la Iiidrofóbia. Llamados los profesores 
arriba citados, le prescribieron inhalaciones do oxígeno 
con tan ventajosos resultados que á las dos horas y me­
dia se hallaba en perfecta calma la enferma. Dos dias 
después se repitieron los síntomas d é la  rábia: disfagia, 
disnea, convulsiones tónicas del dorso y de las estremida- 
des, espasmo de los músculos respiratorios y pérdida 
completa del conocimiento, todos los cuales se disipa­
ron á beneficio de una nueva inhalación de oxigeno con­
tinuada por espacio de 45 minutos, no quoclando de todo 
esto aparato fenomenal otra cosa que una ligera disnea, 
que se venció merced al uso del monobromuro de alcanfor 
durante tres semanas. Al mes, ó poco más, se hallaba per- 
fectamento la enferma. Asi lo rcíiere un periódico italiano.

Dn. Ramón Seeret.

PARTE OFICIAL.
REGLAM ENTO DE H IG IEN E ESPECIAL DE LAS NODRIZAS.

TITULO PRIMERO.
OBJETO X ORGANIZACION.

Artículo 1 Habrá en el negociado de la Inápeccíon de 
salubridad pública una sección llamada de higiene de las no­
drizas, encargada de la vigilancia moral y saniUria de las 
mujeres que se dediquen á la lactancia mercenaria.

Arf. 2.® La sección constará de! personal facultativo de 
médicos-inspectores de salubridad púbbca que se designe, y 
de los empleados de administración y  vigilancia que se déla - 
Hará en las instrucciones especíales.

TITULO IL
DE LA INSCRIPCION DE L.tS NODRIZAS.

Art. 3.° Toda mujer que se dedique ó quiera dedicarse á 
la lactancia mercenaria será inscrita en una matrícula espe­
cial, en la que constará el número de órden correspondien­
te, nombre, apellidos, edad, estado, naturaleza, último domi­
cilio y ocupación anterior de la interesada. Será provista de 
una cartilla sanitaria, arreglada á modelo, en donde se ano­
tarán los cambios de domicilio y resaltado de los reconocí' 
mienlos facultativos.

Art. 4.® La inscripción se obtendrá previa la presenta­
ción de li s documentos siguientes:

Cédula de vecindad, licencia del padre, tnlor ó curador, 
sí es soltera, y de! marido si es casada, certificación de buena 
conducta, expedida por el alcalde del distrito municipal en 
que haya residido un año por lo menos de los tres anteriores 
á la fecha de la inscripción, y otra certificación del registro 
civil ó parroquial, donde se acredite la época fija del último 
alumbramiento.

Art. 5.° Toda mujer dedicada á la lactancia mercenaria, 
para obtener la cartilla de nodriza, sufrirá un minucioso re 
conocimiento por los médicos-inspectores deservicio, á fin 
de que el negociado se cerciore de las buenas condiciones or • 
gánicasde la’ inscrüa y las do su leche.

Se puede excusar este reconocimiento presentando certi­
ficación del médico domiciliado en esta córte, y visado por 
el subdelegado de Sanidad del distrito.

Las nodrizas que se encuentren en este caso sufrirán en 
el término de un mes, y como comprobación de su estado 
sanitario, un reconocimiento facultativo por los médicos ins­
pectores do la sección, abonando por el mismo los dereclios 
correspondientes.

Art. 6.” A toda inscripción seguirá la formación de expe­
diente administrativo para comprobar la veracidad de los 
dalos presentados y reunir los estadísticos que se crean nece­
sarios para et objeto sanitario de esta sección.

Art. 7.° La nodriza que se retire del servicio mercenario 
avisará á la sección, que la recogerá la cartilla, haciendo en
el expediente las anotaciones oportunas, y  devolviéndole la 
cédula de vecindad, ó si hubiere caducado, expidiéndole vo­
lante para que se le facilite otra nueva.

TITULO III.
OBLIGACIONES DE LAS NODRIZAS.

Arl. 8.* Toda mujer quo so-dedique ú la lactancia mer-

Arl. 2 
se caslí̂  
reiocide 
tadas pa

cenaría está obligada á proveerse de la correspondiente cir 
tilla sanitaria.

Art. 9.“ Cada vez que la nodriza se instale en una casjj 
encargarse de la lactancia, deberá exigir del jefe de familii 
la anotación de entrada en la cartilla sanitaria, y coa ella» 
presentará en la sección en el término de tres días parab 
toma de razón.

Art 10. Cuando la nodriza dejare la casa en quesirvien 
exigirá igualmente la anotación de U salida, en la cartillas 
Hilaria, y en los tres dias siguientes se presentará en la sec 
cion para la loma de razón.

Arl. -H. Cuando uiia nodriza inscrita se encueplríá 
culocacion, participará á la sección cuantos cambios de do­
micilio verifique, y se presentará al reconocimiento ficollt' 
tivo antes de colocarse nuevamente.

Las nodrizas que laclen en su propio domicilio se presei 
t.arán á los reconocimientos facultativos en las época.s qaeli 
sección las señale, dando á la misma cuenta de todos ii 
cambios de domicilio que verifiquen. _

Art. 12. Si una nodriza tiene necesidad de ausenUts 
temporalmente do Madrid, se presentará á dar cuentaefll 
sección y le será recogida la cartilla sanitaria: á su regr» 
si la ausencia no excede de dos meses, le será devuelta, si 
friendo nuevo reconocimiento.

Art. 13. Cuando oourra el extravío de la cartilla, law ju niesc 
driza se proveerá de una duplicada en el lórmino de ociaran pré 
dias.
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Art. 14. Ningún vecino de Madrid, ni reáidente enesi 
capital por temporada, admitirá mujeres en calidad de o 
drizas, si no se hallan provistas de la cartilla sanitaria 
respondiente, ó se proveen de e la  en el preciso icrmiiM 
ocho días.

Art. 15. El jefe de familia anotará en la cartilla la 
cha en que admite la nodriza, así como la del día en qua 
despidiese ó fuese despedida, autorizando ambas notas ^ 
su iirma.

Art. 16. Si la nodriza desapareciera de la casa enP* 
servia sin avisar ai jefe de familia, éste dará parte 
desaparición dentro de las primeras veinticuatro horas, 
giéudosepara mayor facilidad a! alcalde de barrio respedi^ 
Este funcionario remitirá sin demora á la sección lospí̂  ̂
que le dieren los vecinos.

Art. 17. Los jefes de familia, teniendo en cuenta el d 
rácter de sirvientes y el especial y principal que lienflu 
nodrizas á su cargo, podrán dirigirse á !a sección sieiSI 
que lo estimen oportuno, d.indo cuenta de las alleraci 
morales y  sanitarias que observen en las nodrizas y 
crean perjudiciales á la salud de los párvulos que aliD®î  
y tranquilidad de las familias.

|ue sirv Dedico c ée medie ílen su _ Den tro ilario diQlerno se Madrid eredia-ínota
lecida e
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INSPECC'ON FACULTATIVA.

Arl. 18. El Cuerpo de médicos inspectores de salubrn̂ , 
pública es el encargado de los reconocimientos de las | 
sas, bajo las órdenes de su jefe facultativo. «“re:

Art. 19. Los reconocimientos tendrán lugar en el DJOiD-'i
to de la inscripción de la nodriza, valiéndose para el 
los medios más apropiados y considerados como útiles "^lelSr. 
ciencia médica, á fin de adquirir certidumbre de las 
condiciones orgánicas de la nodriza, deque no padece ^
medades de índole hereditaria, y sobre lodo Irasmisibi^f '‘ocedim 
recta ó indirectamente, y de las cualidades de la leche- 
más, y siempre que las nodrizas cambien de co'ocacíoüi 
fririin otro reconocimiento facullolivo. ^  ni ^

En todos estos casos el profesor autorizará la c ar l i f i * . , ®Dtes: 
su firma, emp'eando la fórmula de apta ó %o apta peí’* 
tancia, según los resultados.

Arl. 20. Cuando del reconocimiento aparezcaMVi vjuíkUAiL/ ucj i uv^uiiuuiuucmu
driza no reúne las condiciones necesarias para la 
no se verificará la inscripción. Si una vez inscrita, resal 
de los reconocimientos que padece alguna enfermedad | 
lagiosa y manifiestamente Irasinisible, le será recogía -  i 
cartilla y advertida de la necesidad de curarse, así coia , h • i,
I ^ C  A r \  n i x A  i n  f?r>¡ n i  c<i I  Í t'i i t n  u-'a  a ¡ i A f l l ' l  í l  C d T r f

. SID
harant

No op( 
®ouia3

las penas en que incurriría si continuase ejerciendo 
duslria de un modo clandestino. , ael'

Art. 21. Podrán también verificarse reconocimienld^j^, 
Iraordiiiarioá de las nodrizas, á petición de parle

cerr: 
Al pro
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TÍTULO VI.
DISPOSICIONES PENALES.

Árt. 21. La conlravei:icion á las anteriores disposiciones 
castigará con multa de 5 á 50 pesetas, según los casos y 

reincidencias, pudiendo además las nodrizas quedar inhabiii» 
tadas para ejercer su industria.T IT U L O  V I!.

PONDOS DE lA  SECCION.

Arl. 23. Las nodrizas pagarán 50 céntimos de peseta por 
a cartilla sanitaria, y 2 pesetas 50 céntimos por el primer 
reconocimiento faculiativo, siendo gratuitos los restantes.

Los que se efectúen á petición de parte, así como los reco- 
Docimientos de comprobación de que habla el art. 5.® en su 
illimo caso, se retribuirán con la misma cantidad de 2 pese- 
as 50 céntimos.
Art. 2Í. Las cantidades que se recauden por estos coD" 

eptos constituirán el fondo de ja sección y se aplicarán á 
ausenlars de la mi.sma.

DISPOSICIONES TRANSIIOEIAS.

L® Las nodrizas que á la publicación de este Reglamento 
encuentren ya colocadas, se proveerán en el término de 

illa, la» |n raes de la cartilla sanitaria correspondiente, la cual obten- 
10 de ocfc previa declaración firmada por el jefe de la familia á

y certificación de sanidad, expedida por un 
neaico domiciliado en esta córte, visada por el subdelegado 

medicina del distrito, además do los documenlosqoe acre-
den su estado civil.

entro del primer mes se verificará el reconocimiento sa 
lariode comprobación de que habla el art. 5.®
■ ytiedan derogadas cuantas disposiciones de este Go-lie eo 

lad de n 
litarla M 
IcrmiMlilla la en qe*' notas c*l

"^no se opongan al presente Reglamento.
peredia Spinof gobernador, el conde deSección de Higiene de nodrizas se halla esta­blecida en la calle del Conde de Barajas, núm . i .

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
ANU.NXIO DE ADMISION.

kla’ Verdú, de profesión arquitecto, residente en
corle, solicita su admisión en este Monte-pío. 

lu s®.publica para conocimiento de la Sociedad, y á 
ifí'Mn interesado tiene que manifestar alguna
pM-uniiancia que convenga tener presente, lo verifique re- 

y P°'‘ escrito á esta Secretaría general, calle 
U , cuarto principal.

W  25 de Julio de 1877.—El Secretario general in 'e- 
P“o, Narceliano Gómez l'arao. (2 )

VARIEDADES.salubriJ**,
, ]dS DOOft. ---------------------------------------------- -----

el nioiii'" í  m u n ic ip io  de

r articulado del Programa leído
las celebrada el dia 3 del próximoU36S •

-^vucurso para premiar el mejor 
eche.Â  . caiento de incineración de los cadáveres ó cualquier 
aciofl. p/í^® ®o el mismo resultado.

Gan deletéreos.
aueli'".'’’ Dpa>li identidad y la conservación, total y sin
lacla' '̂’ materias fijas. ^

lees Art i  ® c  i
para premiar el mejor

I rC»-- rv - j .
de las ce-

Art ó de cualquier culto que sean.
da u n® 1877* Al n Diciembre del mismo año.

sallar* espediio y económico
oponer obstAfnln nlf.n,

lientos 
nteresa®*

I Al nr ^  •‘-'‘Ciemore dei mismo año, 
e ij Prroyecjto deberá acompañar un presupuesto del esta­

blecimiento, otro da los aparatos fuucionando, é indicar 
también el precio de cada operación.

Art. 3.® Mediante el pago de los premios estipulados 
quedarán los proyectos de propiedad del municipio.

Art. 4.® La claeificaciou de los proyectos so verificará 
por esperimentos comparativos y prácticos.

Art. 5." El jurado, nombrado por el prefecto dcl Sena, 
se compondrá do quince miembros, de los cuales cinco 
habrán-de pertenecer al municipio.

Art. 6.® El autor del proyecto á que se adjudique el 
núm. i, recibirá un premio de 25.000 francos; el número 
2 , uno de 15.000 francos y el 3, otro do 10.000.

Art. 7.® Debe solicitarse del Cuerpo legislativo uua 
ley que autorice el uso fa-^ultativo do la cremación.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.
E sta d o  sa n ita r io  de M ad rid *

Observaciones meteorológicas de la semana.—k\\.\xta 
barométrica máxima, 713,46; mínima, 704,27.— Tempe­
ratura máxima, 39®,1; mínima, 14®,3.— Vientos dominan­
tes N -N -E ., E -N -E ., S -S -0 . y S -0 .

En las enfermedades dominantes se han presentido po ■■ 
cas modificaciones; el predominio de los estados febriles 
continua siendo notable en sus formas catarral, gástrica, 
gastrico-tifoidea, adinámica y atáxica. Los padecimientos 
ñogísticos del aparato respiratorio, especialmente las pleu­
ritis y las pneumonías, aunque no frecuentes, se han 
presentado, revistiendo alguna tendencia á la supuración y 
complicándose con las formas atáxicas y adinámicas. Las 
enfermedades de la piel continúan presentándose con fre­
cuencia y las neurosis estesódicas y quinesódicas siguen 
espresándoso en variadas formas.

En la infancia dominan las mismas enfermedades que 
en los estados anteriores se mencionaron.

CRONICA.
E n v e n e n a m ie n to *  Con este ó parecido lítulo vid 

la luz hace unos dias en La Correspondencia y reprodujeron 
casi todos los psriódicos políticos y algunos de medicina, el 
suelto siguiente:

«En Ollería (Valencia) uno de estos últimos dias ocurricS 
un lamentable suceso que ha llenado de consternación á 
aquel vecindario. Veinte personas, entre ellas la señora del 
rico propietario de aquel pueblo, Sr. Ferriz, han muerto en­
venenadas á consecuencia de haber tomado leche de cabras. 
Supónese que los animales de que procedía la leche habían 
comido alguna yerba venenosa; pero no se concibe, si fué 
así, cómo no murieron los anímales por la acción de la plan­
ta ponzoñosa.»

De las noticias que de este hecho hemos procurado adqui­
rir resulta, que hallándose la Sra. Ferriz, no en Ollería, sino 
en otro pueblo inmediato, que por consideraciones particu­
lares callamos, comió un plato de natillas, después de lo 
cual se encontró mata y falleció á los tres dias, habiéndose 
salvado, si no estamos equivocados, después de grandes su­
frimientos, todos los demás que probaron dicho plato. Por los 
síntomas que se preseutaron en aquella infeliz señora y por 
lo que en el mismo pueblo se dice, venimos en conocimien­
to de que no á las natillas, no á la leche, sino al cardenillo 
que tenia el caldero en que aquellas se hicieron, debe atri • 
huirse el desgraciado suceso que nos ocupa, en cuyo caso se 
trataría de un envenenamiento por el cobre y no de otra 
cosa. El desconocimiento que reina entre toda clase de gen­
tes de las más rudimentarias reglas de la higiene, esplica su­
ficientemente lo sucedido ahora, repetición de los muchos 
casos que con harta frecuencia tiene ocasión de observar el 
módico.

Esto es lo que respecto á tal asunto se nos comunica, sin 
que salgamos garantes de su exactitud, bien que no hay que 
hacer grandes esfuerzos de imaginación para comprender la 
veracidad del relato.

Concurso. La Academia de Gioncíae morales y p o lítU
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Í9S EL SIGLO MEDICO.

Cdí ha coiívocaclo á concarso exlraorJiairio para adj'idicar 
un premio de 1.500 pesetas, medalla de bronoe y un diplo­
ma al autor de la mejor Mem )ria sobre el sigiiieiUe tema: 

Esposicion y delenninacion de las reformas que convenga 
introducir en la organización y régimen da todos los servi­
cios en los Hospitales, [aclusa, Colegio de la Paz, Casa de 
Walernidad y Colegio da Desampnr-uios de Madrid.

Las Memorias se reciben en la Secretaría de la Acidemia, 
Plaza de !a Villa, 2, principal hasta el 15 de Enero de 1878.

E l  p ith a ir y *  E' b iron  iMuelter da cuenU, en un perió­
dico de Australia, del examen hecho délas fiojasde!pWMry, 
que tiene un poder maravilloso com o estimulante y que 
creco en los cle'^iertos. El citad » barón cree qne estas hoja.s 
proceden del Du^joisia Bopwooü, quedescribió eu 1861 y 
cuyas h '‘jas mascan los indígenas de la Australia central 
para entonarse y fortalecerse en los largos viajes que hacen 
á pié á través de! desierto. Los negros las comen [»:ira eeci- 
lar su coraje, enfureciéndoles mucho una fuerte dósis de 
estas hojas

Dícese que una pequeña cantidad produce la alegría, al 
paso que cansa una e.-citacion muy intensa su uso prolonga • 
do. Los negros, después de haber as mascado, hacen un 
tapón que aplican detrás do las orejas, para no perder la 
más pequeña parte de -sn eficacia,

E l s t a d í s t i c a  d e  l!S ¡'ite v a  Y o rk . En el año 1S7G 
hubo en esta ciudad 23.744 nacituientos, 7.099 casamientos y 
29.211 defunciones. De estas 15 239, ó sea ei 52,17 por 100, 
correspondeii á t;»s casas da cuatro faiudias ó iná&; 3.207,0 
ei 28,10 por 100, á las de lre.s ó méoos; 247, ó 0,85 por 100, 
á los hoteles ó casas de huéspedes; 4.768, é 16,33 por 100, á 
los colegios de externos, 270 ó 0,93 por 100, á sitios no de­
terminados, y 480, ó 1,64 por 100, á las calles, paseos, 
ríos, ele.

Los pisos en que se verificaron estas defunciones se co lo ­
can por el orden siguiente: en el piso b»jo, 244; en el prin • 
cipal, 6.173; en el segund », 8.378; en e' tercero, 4.630; en el 
cuarto, 1 502; en el quinto, 282; en el sexto, 42; en el séti­
mo, 3, y en el último, 1.276. En 1.360 casos no se consigna 
el piso.

El mes en que mayor número de defunciones hubo fuóen 
Julio i4.i72), siguiéndole Marzo (2.763) y Ago.^lo (2.732). La 
semana de mayor mortalidad fué la que terminó el lo  de 
Julio, en la cual hubo 198 muertos. El mes de menor morta­
lidad fué Noviembre.

Las enfermedades que mayor número de víctimas ocasio­
naron fueron la difteria (i 764), la escarlatina (889), el crup 
(524), la malaria (243), y las del centro encéfalo-espinal (125).

La población de Nueva-York es, según el último censo, de 
1.069.068 habitantes.

La minuciosidad de esta estadística, de inmenso valor para 
la higiene, lesa'ta más y más en un país como el nuestro, en 
que— vergüenza causa decirlo—se necesita mucha paciencia 
para recoger cuatro datos incompletos, y délos que ninguna 
deducción lógica puede sacarse.

U n  g Iu I> c i e n t í f i c o .  Leemos en un periódico ex­
tranjero que en Víena se ha fundado un club cientilíco, de­
nominado así porque tiene por objeto reunir á todos los que 
de ciencias se ocupan. En 1876 ocurrió á algunos sabios esa 
idea, que han llevado á completa realización en el presente.

Lo original de este club es que un dia á la semana está 
destinado á la discusión de pimíos científicos que de ante 
mano se han puesto en conocimiento de los sócios. Todas las 
comunicaciones que se reciben quedan á disposición de los 
sócios para que estos puedan estudiarlas y discutir sobre 
el as.

El resto de la semana hay conferencias científicas sobre di­
versos punios, tales como crista’es artificiales; expedición in- 
g'esa al po o Norte; aparato para el análisis técnico del gas; 
telegrafía submarina; caoutchouc, etc., etc. En los salones de 
lectura del club vénse esparcidos todos los periódicos y r e ­
vistas científicas.

Nada nuevo, nada que no se haga y se vea en todas las So­
ciedades de España y del extranjero, se hace ni se vé en ese 
club: y sin embargo, se tienen como origimles, sin duda por 
verificarse en ana reunión cuyos principales fines soa más 
amenos, las discusiones públicas celebradas una vez por 
semana.

U n  caso  de an oftalm os. Esta dolencia congénita
tan rara qae no se ha laran arriba de una docena de casos 

citados en las obras ce ofl-i'mología. El Dr. Meighan deGlas 
Cow, ha presentado lecjenlemente á la Suciedad patológica 
y  clínica de esa ciudad un niño en quien podía observarse

esta falta congénita de los ojos. Yeiánse el aparato lagrin» 
los párpados y los músculos oculares, mas ni siquiera d a 
leve indicio de los globos. Las aberturas palp'jbrales erj 
pequeñas y estrechas, á consecuencia, según el profesorciu 
do, de la fiUa de ios ojos.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
Los .señores profesores que deseen solicitar la pl¡m 

médico cirujano, que se anuncia vacante, del pueblo deF 
res de Avi a, conviene teugiu preserle que el que achí 
mente la deseinpeña viene haciéndolo por espacio de od 
años, y que por cotiiar con las simpalí^s del vecindarii 
tiall.irse enlazada con las principales faui'Uas del pnelii 
piensa continuar prestando la asistencia facu't.iliva en ' '  
paesio.

Los compañeros que piensen solicitar la plaza de Ale» 
chai, de la provincia de Zaragoza, tengan en cuenta quebi 
un compañero que Leva cuatro años, cuenta con las si: 
palias del vecindario y piensa continuar.

VACANTES.
La de médico cirujano de Becerrea (Lugol; dotación 

pesetas. Las solicitudes hasta el 30 del acliiaL
— La de médico cirujano de Gang*s de Onis; dotación5' 

pesetas. Las solicitudes hasta el 31 del actual.
— La de médico cirajano de Vegalria (Segovia); dotacii 

5 0 pesetas. Las solicitudes hasta el 26 del actual.
— La de médico ciruj.»ao de Codorniz (Segovh); doticí* 

125 pesetas. Las solicitudes hasta el 26 del actual.
— La de médico-cirujano de Iznalorax (Jaén); dotacionH 

pesetas. Las solicitudes hasta el 27 del actual.
— La de médico-cirujano de Guijo de Oria (Giceres);^' 

tacion 500 pesetas. Las solicitudes hasta el 27 del actual.
— La de médico-cirujano de Garganta de Olla (Cácei*

dotación 750 pesetas. L is solicitudes hasta el II del

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

m ;•ANÜ.AL DE M ATERfA MÉDICA Y TERAPEUTICA
__ .por el Dr. Teodoro Husemann, vertido al castcllnn®
anotado por D. José Gamo y Montobbio.

Esta obra constará de tres tomos en 4.® mayor, deW- 
700 páginas cada uno, al precio de o e b o  p e s e t a s  tomoán^ 
te la publicación. Han visto la luz los tomos I y II, y ® 
saldrá antes de quo principie el próximo curso.

Los pedidos se dirigirán al traductor, Hernan-Cortés 
bajo, ó á las principales librerías de España.OBRAS MÉDICAS DE SY D E N H A M .-TE XTO  LATÎ  

y versión castellana.—Se ha publicado el «Tratado <)e ( 
fermedades agudas» de tan célebre m edico, formanán' 
magnífico tomo de unas 370 páginas á dos columnas, cíe?* j 
mente impreso y encuadernado. Hállase de venta en toda**

ixjo BC11U1C8 ouacricuiea <x ílli o iu íjU m a ijiu ü  e l  COSie Ük
será sólo do 30 rs., dirigiéndose á nombre de D . Luis Re® 
Magdalena, 36, segundo.

nIN O N IM IA DE LOS MEDICAMENTOS QUÍMICOS 
Ogalénicos y de los productos naturales, por Jai®®
Rosselló, licenciado en Farmacia.—Obra necesaria• - indi*̂dicos y farmacéuticos, conveniente á los drogueros, í 
pensablo á los practicantes que asisten á las farmacias ce*püiisaüiü H. IOS pracucantes que asistea a las larmaciíw 
objeto de aprender el despacho, y precisa á los q je  á 1 » ^  
rera de Farmacia se dedican, porque en pocos dias
ponerse al corriente de los nombres técnicos con qu® 
signan los medicamentos simples y compuestos y sus 
lentes en lenguaje vulgar.

Consta el libro de 2 70 páginas, y se vende á 6 rs. 
del autor, Infantas, 26, y en las librerías de Baüly-Ba“ *‘ 
plaza de Santa Ana, lu, y Moya y  Plaza, Carret.as, 8.

led

comestiitod<
Madrid̂  1877.—Imprenta de Io.s Sres. Rojas, Tudescos.
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IN Y E C C IO N  S Ó L ID A(aoltxble e n  c e r c a  d e h o r a  y  m e d ia )
2/ en iodos los medicamentos

, „ —  b u j í a s  y  s u p o s i t o r i o s

>ia
PH O |U C TO S DE LA c A S A B A R B E ñ O i y v C

Cnalillon-sur-Loire (XozVe^). Francia.
Ai«„u A L Q U I T R A N  BARBERON

nombre del comprador.
colOTftfl ^  AlauUran con nombre de] comprador, son de
Smbres^^ftiUoíf^ *'^*“ ” ‘* ^ F “ * E3:presar bien lossedesi^n’ fl color Terde mar se adoptará siempre que no
comprador ira Alquitrán con nombre del
leñM. prospecto con su nombre, títulos y

FUEGO BARBERON
Pura los caballos. —• Precio por mayor, 12 r*

f r ,  a p e r it iv o s  BARBERON
caballos, vacas, bueyes y  cameros. — Preservativo infalible del cólera 

ae la volatería. — Precio por mayor, 7 r*.
r e c o n s t it u y e n t e  BARBERON

ton Ci.ondrofosfato de cal. — Preparado sin sosa, potasa ni amoniaco.
Precio por mayor, 7 r*.

FERRUGINOSO BARBERON
ton cloridrofosfato de hierro. — 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
Febrífugo^ Tónico, Antiséptico, Cicatrizante.

Precio por Mayor, 7 reales.

lie’™  ?a V m a °“ ^ _________

ENFERMEDADES CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.
TRATADAS CON ÍIITO

CON L O S J A R A B E S  DE PE N N E S ET P E L IS S E ,
 ̂ farmacéuticos químicos, en Parts, rué de Lotran, 2.

bromuro de amonium, verdaderamente eficaz en los caeos si-

2 * y  prod ucidos por el mareo. Precio, SSTs.
vio¿ convu]«TÍT,t preconizado contra los ataques de ner-

, eciam ptia, hifctérico, insomnio laaueca
Boas, n^ralgiae, neurosiB y espasmos.—Precio, 28 18 ’

D coa la^ti de las falsificaciones, y  exigir en los rótulos de losfras-
t a a .  aa ^

S ™ .íl“ ‘ í ; ‘ 'R r ; j e r E r „ ’la^rf0rt^^ ?>; í ”  “ « - r .
^ .o a  de la Agencia £ » n . o . o W o g Z g ; g r a . ^ S ° J . : ° B ^ r i f , \ i ° : l ? r - -

íedaüas d i plata ca las Expoaic¡on?a: P^ris J875. -  Ljon 187 2 7 - Sanfiaso 1875. -  BnrcIlGa IS76

VIN feI
Fotp 7 principios nutritivos solubles de la CARNE.

^ n s e r v a íS ”S fe r S ^ a n A ^ i7  órganos debilitados, le digieren y
fstimadS. -  m2v Tgmda^^^  ̂ Pf«Oaraciones femiginos^as ma^

,, Madrid, por mayor Asrencm ¿anrn'^i* I*s Jamaoias de Fraocia t dcl mando entero.
M. M ¡quei;bror/a BBlo*SrOrÍg“ , l S Í

ELIXIK DEIi UOCTÜU GENDHlt-
El gran número de curaciones obteni­

das con este Elixir en las afecciones dcl 
estómago, diacrisis gastro-iritestinales, 
dispepsias mucosas y nidorosas, fiebres 
arodes, dispepsias acegosas ó cardiálgi- 
cos, etc., nos hace considerar como un 
deber el darlo á conocer al Cuerpo Medi­
co .—Se emplea en dosis de una cuchara- 
dita eu una taza de agua ó de infusión de 
manzanilla, un cuarto de hora antes de 
la comida principal. Se nrepara con los 
mayores cuidados, hace más de treinta 
años, en la Farmacia Lemairc, 14, rué du 
Grammont, en París. Exigir en cadafras- 
co la firma Lemaire. Precio. 2* ra.

En Madrid, por mayor, Agencia fran- 
co-et.pañola, Sordo, SI; por menor, seño­
res M. Miquel, Escolar, Ortega, Sánchez 
ücana y Garcerá.

ENFERMEDADES CRÓNICAS DEL PECOO,
tisis, bronquitis, etc.

GRAGEAS Y JARABE
d e  B O K l V £ x

de sulfito de sosa puro.

Paría, á 3 fr.
Madrid, por mayor, Agencia franco 

española, Sordo, 31̂  por menor, 14 rs.

V/
I i m

JABON BALSAMICO (B, B .)
I ) E  B R E A  D E  N O R U E G A .

Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide y cura todas Jas afecciones de la 
piel. Precio, 6 rs. H. BOCK de DEFREY. 
París, S6 m e C'adeí.—Aladrid, por ma­
yor, Agencia franco-española, S ord o ,31; 
por menor, Sres. Morales, Frera y Per­
fumería Inglesa.
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GRAGEAS medalla de *‘oro de la Sociedad *de

DE
F a r m a c i a  d e  P a r l o .  — S egún  ]os mae ilustres 
m édicos, las GRAG15AS DE F.RGOTINA se em plean 

_  con  e! m ayor éxito para facilitar los partos, para FRÍvOTlNA RflNIFuNB com batir los flu jos u terinos y las h inchaziones 
U l l u U  I l H H  U U M  "  d cl ú teru s, las m ethorragias, la  ep istaxis, las

disenterias y d iarreas crón icas , e tc ., e tc ., y la  
solución de E rgo lin a  al décim o {E rgotin a  10 gram os, A gu a  dislilada 100 gram os) es o n o  d e  los 
poderosos bem osU licos  q u e  posee la  M edecina. -

G RAG EAS
DE

G E L IS tCONTÉ

Aprobada* por la Academia de medl< 
ciña de París, la cual, dos  veces, a 2 0  afios de 
In terva lo , ha constatado la  su perioridad  que 
tienen  sobre  los dem as ferru gin osos so lu b les ó 
insolubles. Se em plean generalm ente para el

lia , la  am e-tralam iento d e  la clorosis, la anem ia,

que se hace uso d e  loa ferru gin osos.
n orrh ea , la leu corrh ea  y en  todos los en

JA R A B E
DE

L A B E L O N Y E
n tr , A sm a, B ronquina nerviosas. C oqueluch e, e tc ., etc.

Este Jarabe, eseelente sedativo y p od eroso  
d iu ritico  á  laves, se em p lea , h ace  3 0  afios, 
con  notable éxito p o r  los M édicos d e  todos los 
países, c o n tra ía s  en ferm edades orgánicas ó  no 
orgánicas d e l co ra so n , las h y d ro p e s lu  y la 
m a y or  parte de las a fecciones d el pech o  y  de 
ios  B ro n q u io s , P n eu m on ia , Catarro pulm o*

« Deposito general de efllos medicamentos (FARMACIA 1..ABELOTFK,ealln 
de Aboukir, OD, en^Paris, y  en la s  p r in c ip a les^ fa rtoa c ia s  de to d a s  las  c u id a d o s , s

VlNü Y JARABH GHBNIIEVIBRE
CON CLORIDRO-FOSFATO DB CAL.

Tisis, anemia, postración, enfermedades de estómago.

Patis, 50 Avenue do W agram.—Madrid, por mayor, Agencia franco-espafio- 
!a, 31, Sordo; por menor, Bros. M. Miqnel, Escolar, S. Ocafia y  Ortega,

T r a t a m ie n t o  c u r a t i v o  d e  l a  t i s i s  p u l m o n a r  e n  t o d o s  l o s  g r a d o s ;  d e  la
tis is  la r in g e s  y en general de las afecciones del p ech o  y de la ga rgan ta  con «1

SILPHIUM CYRENAICUM
Premiado con una Medalla de plata en laExpoeicion internacional de Parí» 187S 
Ensayado por el D ' L ava l, aplicado en los hospitales civiles y  militares 

de París y  de las principales ciudades de Francia.
El S ilp h iu m  se administra en Granulos, en Tintura j  en Polvos. - 

D ERO D E A D E F F É S , farmacéuticos,®únicos propietarios y  prepa­
radores, 2, m e Dreuot, Parla. — Por mayor, en M adrid, Agencia franco- 
española, Sordo 31; por menor Sres. M. mquel- 8. Ocafia, Escolar y Ortega.

SOIiUOION COIRREDE 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 hoy que esta 
sustancia no se disuelve en el estómago, sino merced ai ácido clorídrico del 
jugo gástrico.

Esta preparación, por otra parte, es la que contiene más fosfato, siendo la 
menos acida, la única que reúne los efectos eupcpíicos del ácido clorídrico y 
los efectos reconstituyentes del fosfato de cal, contribuyendo así doblemente 
al mismo fin. En fin, la más 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.»
Cotrre, pharmacien, rué du Cherche midi, 79, Faris y en todas las farmacias.

P iS T I lU S  PECTORALES DE KEATING.
Remedio universal y el más apreciado 

del público: más de 50 años de constante 
' éxito en Europa, China é Indias. Cura la 

tos, asma y afecciones de la garganta y 
‘ del pecho, agradable y eficaz, no tiene 
' ni opio ni otro producto deletéreo, y 
¡ pueden tomarle las personas más deli­
cadas.

Véndese eu cajas de cartón y  de hoja 
de lata de varios tamaños. Precios, 18 y 
8 rs.—Madrid, Agencia franco-española, 
Sordo, 31; por menor, Sres. BorreU her­
manos, Escolar, M. M iquel, Ortega y 
S. Ocaña.

El cuerpo médico dispenea marcada proferenoía á estos dos productos por su
« « «  1 V 1 . __ ___________  -1- ___ _ _ ^  M W k  A m  n  A  < V A  Agusto muy agradable, merced al cual pueden tomarlo los enfeimt a más delica 

dos y  los niños.— Ambos evitan el desarrollo d eja  tisis, preaeivando á los en­
fermos de los vómitos de sangre, y devolviéndoles rápidamente ©1 apetito y las 
fnerzas. Precio, 16 rs.

DETENCION INMEDIATA DE LA SANGRE. “ “1 8 8 7 . 1 8 0 7 .
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DESCUBRIMIENTO.
No mds osmae, n»

ni sofocación 
con los polvos 
Dr. H. C LE R I, 
Marseille. En Madridi
por mayor, AgencU 
franco-española, Sof'
d o , 31; por menofj

____  pasta, 8 rs., polvos,!®
y  38 rs., Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Gar* 
cera y  Ortega.

AGUA SOBERANA DE PLANCHAIS

PAEA HACES EEHACEE EL CABELLO.

Este agua, cuya reputación es 
pea, evita la caída dcl pelo, pues destru­
ye las películas, que tanto perjudica^ 
su desarrollo. Su uso dá al pelo más ^  
beldó flexibilidad y hermosura.

Pedidos, á 45 rs. frasco, Agencia 
co-española, Sordo, 31.—Seis frascos 
80 reales.

AVISO IMPORTANTE.
A los señorea médicos, al clero, 1° 

dentistas, los maestros y otras 
que descaren obtener el diploma de «o 
tor ó ÓA liAAnAÍAiÍA ÓA lina unÍverSJ“ .

n i D D Í  D A r i T A R T  ®*P®’'í™6utado y  empleado en los hospitales civilea
r  Al riL  r A u b l A l U  y  militares; soberano contra las hemorragias, herí- tor ó de licenciado de 
das, qnemadnraa y  flujo de sangre por las narices.—Madrid, por mayor, A g ín - 
oia franoo-espafiola, Sordo, 31; por menor, Sres. Moreno Miquel| Garcerá, San 
ches Ooafia.—Precio, 7 rs,

una univc.-'
extranjera.—Dirigirse con carta cerw
cada á M E D lC U íi, 
Jersey  (Inglaterra).
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