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SIGLO MEDICO.
(BOLETIN DE MEDICINA y  GACETA MÉDICA.)

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 
CONSAfiflADO A IOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS T PROFESÍONUES BE LAS CLASES MÉDICAS.

Sale eate p erlód ies  á  Inx tedoa loa dominemos, forinnndo eada  afio un tom o de mán d e  SSS págin as t  d o b le  nú* 
mero de colum nas, con  la  p orta d a  é  índ ices co rro sp o u d lcn le s .

DIRECTORES Y PROPIETARIOS.
D . M a t ía s  N ie t o  S errano.— D . F ran cisco  M endez A l v a r o ,

REDACTORES.
D. Ramón S e r r e t .— D . Carlos Ma r ía  Co r t e z o .

Aguado t Mobabi (D. francisco). 
Alonso Rubio (I). Francisco).
Aüber (D. Pedro Alejandro). 
Benaybntb (D . M arino).
Caito Martin (D. José).
Calleja(Dv Julián).
Campo (D. Higinio del).
Candela (D . Paacual).
Castelltí t PALiAEEé (D. rrancísco). 
Gástelo t Sekba (D. Ensebio). 
Cortwarena t Aldetó (D. Erancieco). 
Díaz Benito {D. José).
Ebostaebe (D. José)
Ferreb t y  IÑERTA (D. Enrique).

COLABORADORES.
Gallego (D. Juan Francisco).
García Caballero (1). Félix).
García V ázquez (D. Santiago). 
Genovés t  T ío (D. José).
Gómez Torres {D. Antonio). 
H ernández P oggio (D. Ramón). 
I glesias (D. Manuel).
I zquierdo (D. Pedro).
L úcia (D. Cários).
M aestre DE San Juan {D. Aureliano). 
Magraner (D. Julio).
M alo t  Calvo [D. Joaquín).
Martínez L eganés {D. Luis). 
M elendez (D. Francisco).

M orales (D. Antonio).
Morales (D. Ramón Eusebio), 
M oreno Pozo (D. Adolfo). 
P/SBT {D. Juan Bautista).
PíiSET T Certera íD . Vicente). 
R ubio (D. Federico).
San Martin (D. Alejandro). 
Santero (D. Tomás).
Santero {D. Javier).
Santucho (D. José María).
Seco t B aldor (D. José). 
SiMARRo (D. Lms).
Sobrino (D. Francisco).
ViETA T CandueI (D . Antonio).

la  oorretpflndenoia, U t letras y  libranzas se dirigirán d las S b e 8. N i e t o  y  M e n d e z  A l v a r o .

BIBLIOTEOA ESCOGIDA
D E

E L  S I G L O  M É D I C O .
Han vista la luz pública, y  se han remitido á los susoritores, las obras siguientes- 
d r m c ,p ,0> de T era p é u tica  G e n e r a l , por J . B . Fonssagrives, traducido por D. C . M, Cortezo- cons- 

de x x x t i . 3 4 2  páginas, y  cuesta á los snsoritores 1 2  reales, siendo su precio en Francia Q  8

d o v n ^ ^ - Í n t -  traducido por D . B . S e m t -  consta
^ n -3  3 p ígm as, y  cuesta á ¡os snsoritores 1 2  reales, siendo su precio en Francia 3  6

no o n r r r  E n ferm ed a d es  c r é n ic a s ,  del Sr. D c r a n d -F ;r d c l , y  tarda-

y  ¡ T a Z l  l ' T "  * T ’ ^ F is io lo g ía
y  la  P a to lo g ía , por F . H oppe-S eylee , que formará un tomo de 400 á 500 pá<rinas. ^

^  á m e n t e  p u e d e n  s u s c r i b i r s e ,  á  e s t a  B i b l i o t e c a  l o a  q u e  s e a n  s u a c r i t o r e s  a T  p e r i ó d i c o — E l  t i r a n í a  d a5  r.“i ‘ "• “  S  “.i..™:: í;
P U B L I C A C I O N  D E  A N U N C I O S .

trumentoa, de bañlw S  admiten exclusivamente los de medicamentos españoles, de ins-
maercion dos refles línea fníanaH vacantes, de libros, láminas, etc., siendo los precios de

Los UbrL se ^  tres columnas), y convencionales cuando hayan de repetirse.
la obra un análisis crítico. Penando al anuncio un ejemplar. Kemitiendo dos ejemplares, se hará de
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.

ALQUITRAN BARBERON
ALQUITRAN SIN NOMBRE 

ALQUITRAN CON NOMBRE DEL C O M P ^ D O R

ALQUITRAN AROMATICO RECONSTITUYENTE
Mi^mSro déla Sociedad de emulación de ciencias medicas y farmacéuticas.

T ÍS w cn losa . Anem ias, Dispepsias. E sco^ u to , C a ^ o  
nar. — Enferm edades de las m ujeres y  de los n iños, de los huesos

presenta exactamente un vaso de agua
cada cucharada contiene un gramo de clondrofosfato de wl.

M S Í  ¡ j , S ’. ^ i”' "  “ »■
ALQUITRAN CON QUINA BARBERON

•  F E B R IF U G O , TO X ICO , A N T IS É P T IC O , C IC A T R IZ A N T E  9
n«in TNTERNO • El Alquitrán con quina previene y cura las calenturas 

iT iS ffe b e ld e rS é S A e t ito , disipa los dolores át cabeza,\&s enremedades

soberanas de la QUINA DEL PERU, la=no monos reconocidas del
ALQUITRAN DE NORUEGA.

Tiso EXTERNO : Constituye para el tocador, una excelente a^ia para 
invecciones’ sus propiedades antisépticas, cicatrizantes, lo hacen indi -  
pensable para la curación do llagas de rnala catadura, 
duras, empeines húmedos, sarna, te\
pensable para la curación q o  u agas  «c= 7«ch«duras, empeines húmedos, sarna, lepra, ulceras, enfei'medades det cuero ca 
lelludo, comezones, granos, inflamaciones, etc., etc.

BÓ SIS

IM P O R T A W T IS I IH O .
El Papel Rigollot para sinapismos, es el 

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

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

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

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

t; ( U s o  e x t e r n o  : Mitad Alquitrán y nütad^gua. ^ ^
Exigir que asi este producto com o. 

los demas, lleven la Arma ^  .— -
Anemia. Clorosis; Empobrecimiento ae la sangre.

ELIX IR  FERRUGINOSO BARBERON
C on c lor id ro ios fa to  d e  h ierro . — Combinación idéntica é la del

hierro en la sangre. , ,
t/7 vfinstitución de la sangre, hasta sin el concurso del estomgo, taieset

'^rT'irtamenro dosaiio, puede tomarse sin inconvemente a waas ^ras. 

el estómago ni restriue el vientre. „  .

4 Í a t —

THAPSIA DELE PERDRIEL REBOULLEAU
Este poderoso revulsivo, que apenas se conocía hace quince anos, es hoy un  ̂

remedio popular, merced a sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce- 
lebrid.ades médicas Desconfiar do las falsificaciones y exigir las dos firmas.

PF6do 22 irs * X'
Por mayor, París, 34. rué Sto. Croix de la Bretonnerie; Madrid. Agencia fran­

co-española, Sordo, 3i. Por menor, Sres. M. Miquel, S. Ocana, Lscolary ürt g .

de extracto 
de hígado de 

bacalao, 
a p ro b a d a s  

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

Precio, U  rs .-P aris , 31, rué d'Ams- 
terdam. M adrid, por m ayor, Agencia 
franco-española, Sordo, 3 i; por menor, 
Sres. M. Miquel, Sánchez Ocana, Asco- 
lar y  Ortega.

APOCEMA DE SALUD LEMAIRE-
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 esto­
mago. (Véase la instrucción.)—En París, 
farmacia Lemaire, 14, rué de Grammont. 
Precio 12 rs.—En Madrid, por mayor, 
Agencia franco-española, Sordo, 31; por 
menor, Sres. M. Miquel, Escolar, Ortega, 
Sánchez Ocaña y  Garcerá.

DETENCION INMEDIATA DELA SANGRE. " i l e V ”
n iT iP T  n A G T T l D T  esperimentado y empleado en los hospitales civiles
1 A rC iL  r  A u L l A í í l  y militares; soberano contra las hemorragias, heri­
das Quemaduras y flujo de sangre por las narices.—Madrid, por mayor, Agencia 
franeVespañola, Sordo, 81; por menor, Sres. Moreno Miquel, Garcera, Sánchez 
Ocaña,—Precio, 7 rs.

Aimiiiistracion: PARIS, 22, b'* Monlmarire
PASTILLAS DIGESTIVASFabricadas en Vichycon sales estraidas de los mananliaies. Tienen un gn<to agra­dable y ¡jroducen nn efecto seguro contra los agrores ydígestiones diUcilos.

SALES lie VICHY p a  BAÑOSUn rollo por baño para las personas que no pueden ir á Vieny.
Pm-H evitar la* falstacacioncfl
Exigir que todos estos pnjriucíos 

lleven la marca de intervención del 
Estado Francés.Venden estos prodactos : Madrid, J.tí- Moreno, Borrell, M® Miquel, Di- Just y R. Hernández, Agencia Franco-Española, Sordo,''31.

EL EUFORBIO (euphorbiüm).
Epítem a.—IliibefaclcDto.-DcrlTatlT*'

Esta preparación posee una acción if*" 
termediaria entre la de los papeles quí­
micos y otros similares, que es casi nui . 
y la de la tapsia que es demasiado 

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

De 18 áS4 horas de aplicación. .
Venta por mayor; París, casa Desno^ 

y Compañía, l'J, rué Vieill© du Temp  ̂ • 
Madrid, Agencia franco-española, boru.» 
3 f.—Por menor, á 9 reales, Sres. 
quel, Garcerá, Ortega, S, Ocaña,
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12 DE A go sto  d e  1 ^ 7 .

R E S U M E N .

^  í 'A  Deformas en Beneficencia.—
SECCION DE MADRID.—Sobre el malestar de la clase.—La 

pulmonal.-REVlSTA ALICMANA.- 
SECCION PRACTICA. —Cáncer eecirroso de la mama.—Me­
dioŝ  farmacológicos empleados contra el tumor.-Estirpacion.— 
G X durante la curación de la herida quirúrgica.—PREN­
SA MEDICA.—Pí-fi/wa extranjera; La terapéutica juzgada 
por los numcros.-Laambliopíaalcohólica.-Curación iucrueuta 
délas hstnlas. —Un caso raro de estirpacion del riñon.—El cura­
r e n  la epilepsia.—El niaoul¡.~Prcs6-re/?rio«/?« y  fúrmnlu».— 
rocion ciánica.—Tintura de fósforo.—Pórmula contra la tabes

OFICIAL.-Monte-pío facuUativo.- 
v a k í^D a DBS.—La mortalidad de los niños durante el estío. 
-L o s  diplomas de Filadeiaa.-ffacfifo de la. talud puhHoa.- 
Estado sanitario de Madrid.— Crónica.— Vacantes.--Annneios.

REVISTA DE LA SEMANA,
K eform as  e n  B e n e f ic e n c ia .

Cuando en una de nuestras últimas revistas 
comunicábamos á nuestros leclores las noticias 
que nos eran conocidas acerca del nuevo hospital 
de incurables, no esperábamos, á la verdad, que 
eií término tan breve pudiéramos emitir nuestro 
juicio sobre el referido proyecto. Hemos tenido 
Ocasión de ver detenidaraeníe los planos, y  desdo 
que lo hemos hecho sentimos vivo deseo porque 
pasen á verse realizados los pensamientos que los 
han inspirado, temiendo, que como tantas otras 
cosas, queden en la categoría de proyecto, y  los 
bellos dibujos presentados por el Sr. Alvarez Ca- 
pra sufran el cruel destino de empolvarse olvida­
dos en sitio más ó ménos predilecto.

Por fortuna, parece que por esta vez mediará 
escasa distancia entre el proyecto y  el comienzo 
de su realización: los edificios en que actualmen­
te residen los enfermos incurables, según los pe­
riódicos anuncian, serán enagenados, y  con su 
producto se podrá hacer frente á los cuantiosos
gastos que necesariamente ha de ocasionar el 
nuevo edificio.

Eu cuanto á este último, nada podemos decir 
en 10 de los límites estrechos que esta revista 

o lece, bástenos adelantar que en su proyecto se 
a adoptado un pensamiento que pudiera llamar­

se mixto, para darle el doble carácter de hospital 
y  asilo de decrépitos; y  por lo tanto, aunque en 
su orma, distribución, orientación, etc., responda 
escrupulosamento á las exigencias de la higiene, 
lio afecta ninguna de esas formas que se dan á 
;os hospitales generales, porque en este seria 
inútil por razones que no necesitamos explanar.

En el Hospital de la Princesa también se hacen 
■adicales reformas, hasta el punto de hallarse

próxima á terminar la reconstrucción de uno de 
los pabellones que forman el edificio; como mu­
chas veces hemos dicho, este establecimiento 
amenazaba una inminente ruina, á pesar de la fe­
cha reciente de su construcción y  merced á la ¿?i- 
tdigsnU y  U m d a  ejecución de que fue objeto, 
hoy está siendo necesario suplir con nuevos ma­
teriales todos los que en la antigua construc­
ción se habian empleado. Además del pabellón 
mencionado comenzarán muy en breve las obras 
en el patio central del edificio, sustituyéndose 
por una elegante columnata de hierro la carcomi­
da y  súcia de maderas que hoy existe. Las nuevas 
salas de enfermos distinguidos se abrirán en nno 
de estos dias al servicio, y  en ellas casi puede de­
cirse que se ha desplegado hasta lujo en su insta­
lación; los muros están cubiertos de estuco y  azu­
lejos, el suelo enlosado do mármol, y  los utensi­
lios todos son sencillos y  cómodos al propio tiem­
po que completamente nuevos.

También se ha hablado en estos dias de la fun­
dación de uu nuevo asilo que respondiera á un 
tiempo mismo á remediar las necesidades que la 
ignorancia y  la indigencia hacen sentir á los 
huérfanos abandonados de nuestros campos, de 
esto nada sabemos de positivo; se creo también 
que el antiguo proyecto de manicomio, si no aho­
ra, saldrá pronto del aparente olvido en que se 
encuentra; en fin, como decíamos hace dias, la 
Beneficencia general entra por nuevos derroteros, 
y  mientras asi siga, tendrá por fieles compañeros 
nuestros plácemes la persona á quien tales ade­
lantos se deban, que aunque reputado de ágrio y  
criticón, quédase muy satisfecho y  tranquilo, 
cuando se le presenta ocasión para la alabanza, 
el infatigable revistero,

D e cio  Ga r l a n ,

MADRID 1 2  DE AGOSTO DE 1 87 7 .

SO BRE E L  J IA L E S T A R  D E  L A  C LA SE .

El natural deseo de estar mejor ̂  el ejemplo de 
rápidos medros ó improvisadas riquezas en otras 
clases sociales, y  la costumbre de quejarse ince­
santemente, junto con la más extremada apatía 
para buscar diligentes el bien por sí mismos, son 
causas harto poderosas á levantar entre las clases 
médico-farraacéuticaa— en todos los países, pero 
algo más en España— un incesante clamoreo, que

32
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498 EL SIGLO MÉDICO.

reflejan diariamente las columnas de los periódicos 
científicos y profesionales.

E l desdichado joven que tropieza cada dia con 
condiscípulos de colegio ó de instituto, de esos que 
ahorcan ó queman los libros por ineptitud, por hol­
gazanería ú por ceder al atractivo de los vicios, y se 
les encuentra d lo mejor convertidos en altos funcio­
narios de la administración, en ministros tal vez, en 
diputados, en coroneles ó brigadieres, ú ocupando  ̂
lucrativos destinos, mientras pasa él la vida con es­
trechez que toca á los linderos de la miseria, meti­
do en una trasbotica ó corriendo calles y trepando 
cuestas y buhaidillas, después de haber seguido una 
carrera larga, difícil, costosa y penosísima, no es 
posible que se muestre satisfecho y contento, sobre 
todo cu una época como la presente, tan dada álos 
goces materiales y tan ansiosa del dinero que los 
proporciona.

Pero á más de esta causa de malestar y de dis­
gusto, ostensiva á todas las clases productoras y 
verdaderamente útiles, y aparte la propensión que 
en la nuestra es necesario reconocer á quejarse, al 
paso que se entretiene el ánimo desabrido y triste 
cou gratos ensueños y dulcísimas esperanzas, hay 
que confesar que tienen sus quejas y clamores fun­
dadísima razón. El mayor número de jovenes queso 
dedican á las profesiones medicas,— orondos frailes 
ó clérigos que hubieran sido medio siglo atrás;— 
lo mucho que se ha facilitado la carrera en los ante­
riores años; la escasez en que gimen los pueblos, 
mas abrumados cada dia por el peso de las contribu­
ciones; las bandeiías y enemistades que les dividen 
y mantienen en perpetua lucha, tomando muy á me­
nudo el médico ó el farmacéutico como pretesto la 
indiferencia con que se mira por las autoridades y 
toda clase de gentes la intrusión en ambas profesio­
nes; las dificultades con que tropieza para realizar 
sus asignaciciies escasas, y otras tales causas como 
estas, perfectamente conocidas de los lectores de 
este artículo, hacen por todo extremo precaria y 
angustiosa la vida del médico en los pueblos.

Mas todo ese conjunto de causas que dejamos 
enumeradas, de las que son simplemente victimas, 
no equivalen, ni cou mucho, al daño que los mis­
mos profesores se infieren.

¿Quién no advierte que ias principales causas de 
ese angustioso malestar emanan de ios médicos y ios 
farmacéuticos mismo:.? Si la inmensa generalidad 
de la clase es sin disputa dignísima y procede con 
admirable cordura, con honradez y con decoro, ¿ha­
brá quien niegue que muchos la desprestigiau co» su 
conducta, la rebajan en el concepto público, la em­
pobrecen y, con frecuencia no escasa, hasta la des­
honran?

Nótese bien; médicos y farmacéuticos son los

primeros á fomentar el intrusismo y aun á enseñar 
como se ejerce ese arte vil, inseparable compañero 
del engaño y de la estafa. Ved sus anuncios; leed sus 
promesas y ofertas de sanarlo todo; examinad las 
maravillas que atribuyen á sus específicos; advertid 
los estrepitosos y ridículos nombres que les dan 
para seducir al dorado aunque cobrizo vulgo; mirad 
cou qué desembarazo, ó más bien cou que poca ver­
güenza, anuncia cualquier farmacéutico, acaso el 
más indigno de laclase, que cura magistralmente 
las dolencias más graves, desahuciadas ya por la 

 ̂ ciencia médica; leed un poco mas alia, como un 
' médico está en posesión y expende á peso de oro 
! un medicamento indio ó chino que opera los más 
I increíbles prodigios; contemplad cómo hay médicos 
I .^latiri sacra fumes!— tü.n olvidados de la dignidad 
I  profesional, y aun de su propio decoro, que no tie- 
' nen inconveniente en servir de testaferros á los far- j raacéuticos de aquella laya, fingiendo que en sus 
; boticas se celebran consultas y convirtiéndose, con 

la más increíble bajeza, en responsables de ajenas 
faltas y aun de ciiminales excesos; notad cómo en­
comiendan muchos a los practicantes o ministrantes, 
por ahorrarse alguna molestia, funciones que no les 
son propias y de las cuales no deben ellos prescin­
dir, mostrándoles de esa manera el camino de la in­
trusión y alentándoles para que cou audacia le si­
gan... ¿Cómo pueden estos elevados intrusos, doc­
tores y maestros en el arte de la explotación más 
ilegal y punible, quejarse luego á las autoridades 
ni á nadie, porque otras personas, de todo punto 
extrañas al arte de curar, sigan su ejemplo? ¿Acaso 
no puede ejercer quien sea gustoso las propias fun­
ciones médicas que un farmacéutico? ¿No puede 
■prefarar y expender medicamentos con igual dere­
cho que un médico? ¿Está más prohibido á cualquier 
rústico mediquear como ve hacerlo i  un ministrante 
y con la propia autorización? ¿No podrá vender el 
que quiera específicos extranjeros, y aun remedios 
secretos nacionales, con la igual ilegalidad que los 
farmacéuticos?

El que ve convertirse,— porque quiere y contra­
viniendo á las leyes,— al médico en farmacéutico y 
viceversa; el que nota con cuánta audacia se poce 
á tratar enfermedades y á asisuir partos el minis­
trante y el practicante, simples auxiliares del mé­
dico, privados de toda autorización al efecto y cuyaî  
m 'is sublimes funciones no pasatx de firrancar una 
muela ó ejecutar una sangría mediante prescripción 
ue este; el que sabe que contraviniendo á las leyes 
despacha el farmacéutico medicamentos extranjero^ 
de ooraposicion desconocida, etc., etc., ¿no ha do 
creerse autorizado para hacer lo que no está 
prohibido para él que para aquellos?

y  ¿qué caso han de hacer las autoridades qii®
Ayuntamiento de Madrid
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presencian sem ejante desorden cuan do le ven p ro ­
m ovido por los m ism os qu e debieran evitarle , cuan­
do advierten la genera l d iferencia  que en este pun ­
to se ha apoderado de loa ánim os, y no disponen, en 
fin, de m edios eficaces de represión por causa de la 
lenidad de las leyes?

Y  no de esta ún ica suerte con cu rren  algunos m é­
dicos y  farm acéuticos á la  ru ina de su propia clase. 
L as intrigas para apoderarse los unos de los pues­
tos que ocupan los otros, con  desacato clarísim o de 
la m oral; las rebajas que proponen  ó consienten en 
las asignaciones de los partidos; la guerra, si sorda 
y  rastrera unas veces, otras escandalosa, que suelen 
prom over aquellos que van á establecerse en un 
pueblo, contra  loa que de antemano se hallaban 
instalados en él; la bajeza  con  que algunos acuden, 
en el con cep to  de m édicos libros, á los estableci­
mientos balnearios, para hacer á los m édicos direc­
tores una guerra de m ala ley, deprim iendo de m il 
distintas maneras e l prestigio profesional, son otras 
tantas causas que coadyu van  grandem ente al m ales­
tar de la profesión.

¿Q u é direm os de esos ofrecim ientos, hipócritas 
de filantropía, que se apresuran á hacer m uchos, de 
servicios alcanzando por ello plácem es y
a2)lausos del periodism o p o lítico , d ispuesto por lo 
com ún á aplaudir cu a lqu ier cosa? ¿E s qu e nada vale 
una profesión que se prodiga  y  regala de esa suerte, 
o se reduce todo  el hum anitarism o á hacer hoy  de 
valde un ruido que puede m añana ser provechoso, 
y  á coutraer m éritos para alcanzar en d ía no lejano 
ventajas á que parece se com ienza p or  renunciar?

¡T iene que ver e l anhelo con  qu e acuden , los que 
estáu al acecho, á cu a lqu ier sociedad qu e se form a, 
á los prom ovedores de cu a lqu ier p royecto  de in sti­
tución benéfica, o frecien do sus servicios gratuitos].. 
P unto es este en que n o  querem os profundizar, te ­
merosos de que se nos atribuya fa lta  de humanita­
rismo, ó lo  que fuera  peor, fa lta  de caridad...

Todo esto con tribu ye  no p o co  á la desestim ación 
de los servicios facu ltativos. E l  m édico es caritativo 
de suyo, lo  ha sido siem pre, y  hasta una ép oca  m uy 
cercana le im ponía su títu lo  la honrosa ob ligación  
de asistir á los pobres con  el prop io  esm ero que á 
los ricos. S i ahora no contrae ese deber por un ins­
trumento p ú b lico , ni ha dejado por eso de con side­
rarle com o de conciencia, n i tam poco de cum plirle. 
En tales ofrecim ientos fa ltan  de ordinario la sinceri­
dad y  la  verdad, sobre  fa ltar generalm ente la con - 
veuieucia para los m ism os qu e se inuestrau prim e­
ramente benéficos, para  acabar siendo beneficiados.

¡Y  qu é contraste form a esta generosidad  ficticia 
con la crueldad de otros qu e exigen  cantidades enor­
mes á títu lo  de honorarios! D e  los excesos de este 
Image querem os apartar por h oy  la v ista ; pero no

sin advertir p r im e ro  que tales excesos constituyen  
uno de  los más notables fenóm enos m orbosos de 
nuestro estado social, y  que á su m anera ayudan al 
desprestigio y  m alestar de la  profesión  en general.

U n as cuantas palabras más para con clu ir. L as 
opiniones exageradas ó extravagantes vertidas por 
ciertos m édicos y  farm acéuticos, aun cu lo s  p eriód i­
cos profesionales, favorables ai libre e jerc ic io  de la 
m edicina y  de la  farm acia, si no h oy  en breve p lazo , 
han producido y  siguen p rodu cien d o,— p orqu e  ta ­
les prédicas no han cesad o,— el efecto  más deplora­
bles. A s í, con  esos insensatos anuncios de un ce rca ­
no porvenir en ese sentido; sentando m uy sériam eu- 
te en cuantas ocasiones se presentan, que de hecho 
tenem os la libertad en el e jerc icio  de las profesio- 
nes, y  que acaso no haya otro rem edio para c o n ­
clu ir  con  loa intrusos que sancionar por la  ley  (s ic )  
lo  qu e  en la práctica  y  en las costum bres es un h e­
cho, se extravia  la  op in ión  de m uchos, se paraliza la 
escasa y  d éb il acción de las autoridades, se deses­
pera á las clases facu ltativas, se alienta al charla­
tanism o y  se in troduce en el seno d e  las profesio ­
nes una perturbación  y  un decaim iento p ro fu n d ís i­
mos. S i tal aconteciera, hay qu ien  añade, y  á la vez 
se h iciera responsable de las consecuencias al que 
no tiene títu lo  y  se obligara á pagar contribu ciou  al 
que ejerciera  a lgún  acto de nuestras facu ltades, no 
serían tantos com o son h oy  los intrusos.....

¡V á lan os Dios! E l  descubrim iento nos parece 
m a g n ífico : ¿se  quiere qu e no haya la d ron es , eu 
vista de lo  extendido que el o ficio  se halla eu las 
clases altas y  bajas, por más que varíe el p roced i­
m iento? P u es  bórrese toda penalidad eu e l C ód ig o , 
suprím anse hasta las palabras de robo y  de ladrón 
y  buenam ente atrape cada cual lo  que pueda. ¿C abe  
más ingen ioso m étodo para curar esos profundos 
m ales sociales?

Y  no di.Bguste la com paración , porque e l la tro c i­
nio se halla más generalizado qu e la  intrusión en las 
profesiones m éd icas , y  esa extensión m ism a ju stifi­
caría, según aquellos p rin cip ios, la  m edida, hacién­
dola  de paso más urgente.

•De esta m anera se trastorna la  sociedad y  se la 
conduce á lo s  más desatinados extrem os!

E scasa suma es la  que llevam os hecha de las 
causas qu e originan el m alestar de las profesiones 
m édicas, y  fácilm ente podríam os darla prodigioso 
ensanche á ju zg a r lo  necesario.

¿hervirán  de a lgo nuestras indicaciones? ¿H arán  
al m enos las clases m édicas en su beneficio  lo que 
está en su mano hacer'¡

Perm ítasenos dudarlo, y  tam bién que am arga­
m ente lo  deplorem os.

L a  indiferencia  g lacia l respecto á cuanto al b ien  
com an se refiere, y  el aislador y  funesto egoísm o, lo
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hau invadido todo , no solam ente en nuestras p ro fe ­
siones, sino en la  sociedad entera, y , según cre e ­
m os, >u tes ^ue venga e l rem edio es de necesidad 
qu e llegue el m al al summum de su increm ento, 
en lo que habrá de trascurrir tiem po m uy largo.

L . G.

U  ¿SEEOTERiPÜ M TISIS PULMOEL. 
111 .

El Dr. Sieffermauü, de Benfeld, qne hace muchos anos 
viene ensavaodo este método terapéutico, refiere, en la 
Gazeíle Méiicak de Strasbourg, iurmidad de casos de 
bronquitis crónica, de enfisema y asma y de tisis pulmo­
nar, en los que ha obtenido esceleutes resultados. Daremos 
á conocer los principales referentes á esta última afección, 
á la que nos hemos concretado en estos artículos, a vir­
tiendo antes que el método pneumáiico no tiene la pre­
tensión de atacar la causa del mal, sino que se dirije única, 
mente é sus síntomas: á bien que los efectos obtenidos 
con el aparato de Waldeaburg son bastante senos para 
hacer casi esperar la curación, sobre todo cuando el ma 
está en su principio, y no son del todo despreciables aun
dado un período avanzado de la enfermedad, puesto quê  ̂
hace desaparecer uno de los síntomas más insoportables, la 
disnea; facilita la espectoracion, disminuye la tos, aumen 
ta poco á poco la capacidad vital* de los pulmoues y a 
actividad de las partes sanas, que pueden sup ir 0 e 
modo á las enfermas.

Los casos más favorables para el tratamiento pneumátic 
son sin duda aquellos cu que la afección no ha provocado 
lesiones profundas. Si la enfermedad se halla aun en el pe­
ríodo infiamatorio, el aire comprimido produce una  ̂ cura­
ción duradera; desaparecen todos los síntomas subjetivos 
y la capacidad vital y la fuerza de la respiraaiou aumentan
hasta llegar al estado normal.

El tratamiento que el profesor citado recomienda, con­
siste en inspiraciones de aire comprimido, que se reem­
plazan por las de aire rarefacto cuando los síntomas de lie-
patizacioü han desaparecido y no hay temores de que so­
brevenga una hemoptisis, pues en este caso obran esci- 
tando el sistema muscular torácico y congestionando el 
pulmón.

De los treinta y tantos casos do tisis que cita, sólo dare­
mos á conocer los que juzguemos de mayor importancia.

En la primera observación se trataba do una tisis pul­
monar en el primor período, que recayó en un jóven de 'SS 
años en quien no habla antecedentes hereditarios sospe­
chosos: á los 24 anos empezó á notar malestar y traspira­
ciones nocturnas como únicos síntomas do su enfermedad. 
Mace diez meses arrojó algunos esputos sanguinolentos, 
que se repitieron después en distintas ocasiones.

Antes do sujetarse al tratamiento pneumático so percibía 
eu el vórtice del pulmón izquierdo, por delante y por de­
trás, uu sonido sub-macizo y notable disminución del mur­
mullo Vesicular. La capacidad vital era de 2.9U0 centíme­
tros cúbicos; la fuerza de expiración de 50 milímetros y de 
00 la de iuspiraciou.

Como tratamiento se empleó el aire comprimido á 10 
quilógramos, ascendiendo progresivamente hasta 17.

A  los 19 dias, época en que abaudonó el establecimien­
to, el estado general del enfermo era muy satisfactorio, 
pasaba bien las noches y tenia buen apetito. La capacidad 
vital habla aumentado hasta 3.00U centímetros cúbicos; la 
fuerza de expiración á 70 milímetros y á 80 la de inspí- 
racionj

Diez dias después el estado general y el local eran, muy 
satisfactorios; la capacidad vital llegaba ya á 4.050 centí­
metros cúbicos, es decir, que había aumentado 1.050 cen­
tímetros cúbicos desde que terminó e l tratamiento.

En otro caso se trataba de uu jóven de 30 anos de edad 
que entre sus colaterales contaba tres hermanas enfermas 
del pecho y un hermano que habla muerto tísico. Hace 
cuatro años que tenia tos y sudores nocturnos, que arroja­
ba esputos sanguinolentos y que enflaquecía notablemente.

En el vértice del pulmón izquierdo el sonido macizo se 
estendia por delante hasta la cuarta costilla y no traspasa­
ba la fosa supra-espinosa por detrás. La capacidad vital 
era de 4.100 centímetros cúbicos; la fuerza de expiración 
ascendía á 64 milímetros y á 50 la de inspiración.

Prescribiósele el mismo tratamiento que al anterior, y á 
los 40 dias abandonó el establecimiento, habiendo aumen­
tado en 300 centímetros cúbicos la capacidad vital, en 
6 milímetros la fuerza do expiración y en 10 la de inspi­
ración.

La cuarta observación se refiere á una jóven do 25 años, 
que Ivacía ocho que trabajaba en uua fábrica de hilados. 
Una hemoptisis le obligó á llamar al médico, que le pres­
cribió una p'ocioü do percloruro de hierro. La respiración 
era incompleta en ambos pulmones, dando la percusión 
UQ sonido sub-macizo en el vértice del izquierdo. La ca­
pacidad pulmonar era de 2.500 centímetros cúbicos; la 
fuerza de expiración de 30 milímetros y de 20 la de inspi­
ración.

Se le ordenó que continuara tomando la poeion é inspi­
rando aire comprimido,con lo cual se hallaba más aliviada 
al terminar cada sesión. Sin embargo, tres dias después 
persistía la hemoptisis; so disminuyó la carga de 10 á 5 
quilógramos: era el 17 de Julio. El 19 había cesado la he­
morragia, por lo que se aumentó la presión. El 7 de Agos­
to cesó el tratamiento, siendo de 3.200 centímetros cúbicos 
la capacidad pulmonar, de 50 milímetros la fuerza de ex­
piración y de 40 la de inspiración, es decir, que había 
aumentado 700 c. c la primera, 20 milímetros la segunda 
y otros tantos la tercera.

En otro de los muchos casos que el Dr. Sioffermaun re­
fiere, se trataba do uua tisis hereditaria cu el primer pe­
ríodo, en una jóven do 25 anos de edad, do constitución 
debilitada y temperamento linfático.

El 6 de Setiembre obsorvó que al hacer la inspira­
ción el lado izquierdo se elevaba menos que el derecho; la 
percusión dió un ligero souido sub-inacizo en el vértice dcl 
pulmón izquierdo, por delante y por detrás; por la auscul­
tación se apreció que el murmullo vesicular era débil y 
que había algunos estertores secos muy fiaos. La capaci­
dad vital se elevaba á 3.209 centímetros cúbicos, la fuerza 
de expiración á CO milímetros y á 36 la de inspiración.

Como tratamiento se lepreseribió la inspiración de aiio

q
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comprimido á fuertes presiones: el 10 de Setiembre se 
quejaba de fatiga y de dolores en la parte anterior del 
tórax, que se calmaban cuando hacía movimientos respi­
ratorios profundos: continuó haciendo uso del aire com­
primido á 17 quiiógramos y del rarefacto á 10, suprimien­
do por completo el primero el dia 7 de Octubre. El 17 de 
este mismo mes abandonó el establecimiento, siendo casi 
nula la diferencia de sonoridad de los dos vértices. El es­
tado general era muy satisfactorio; habia aumentado dos 
quiiógramos de peso y desaparecido los dolores torácicos.
F.a capacidad vital estaba aumentada también en 600 cen­
tímetros cúbicos, la fuerza de expiración en 6 milímetros y 
en 28 la de inspiración.

En un tísico en el segundo grado, el empleo del aire 
comprimido produjo, al cabo de un mes, un alivio notable 
de todos los síntomas y un aumento de 50 centímetros 
cúbicos en la capacidad pulmonar.

En otro, en quien se ensayó el método pneumático en el 
período de reblandecimiento de los tubérculos, se obtuvo 
también una mejoría muy sensible y un aumento de 2 li2  
quiiógramos de peso.

Por último, y para no cansar má? al lector con la enu­
meración de casos que, si enseñan mucho, como todo lo 
que en la práctica tiene su fundamento, son de suyo áridos 
y de monótona lectura, vamos á referir en pocas líneas la 
historia clínica de un tísico en el tercer período.

Cuando so presentó en la clínica del Dr. Sieffermann 
estaba tan delgado, que muy bien se le hubiera podido to­
mar por un esqueleto; las mucosas estaban pálidas; los'lá- 
bíos tenían un color rojo encendido; tosía mucho, sobre 
todo en las primeras horas de la noche, y arrojaba esputos 
numulares que se desprendían fácilmente. Las orinas eran 
encendidas: tenia además sudores nocturnos. Su peso era 
de 37 quiiógramos.

El examen del pecho dió á conocer, en el lado derecho, 
un ligero sonido submacizo por delante y p'or detrás, ins­
piración debilitada y estertores en toda la estension del 
pulmón. En el izquierdo, el sonido macizo era completo por 
delante y por detrás; habia estertores en toda su estension 
y faltaba completamente el murmullo vesicular. La capa­
cidad vital era de 1.000 centímetros cúbicos; la fuerza de 
expiración de 10 milímetros, y de 20 la de inspiración.

Prescribiéronsele las inspiraciones de aire comprimido 
Con brea, y al cabo de un mes el estado general era mucho 
niejor, más animado el color de la piel, menor la tos y la 
espectoracion, mejor el apetito y el sueño. Percibíase ya el 
murmullo vesicular en el vértice del pulmón derecho. Los 
estertores habían disminuido mucho en ambos; la capaci­
dad vital habia ascendido a 1.250 centímetros cúbicos; la 
fuerza de expiración á 40 milímetros é igual la de inspira­
ción. El enfermo abandonó en este estado el establecimien- 

en el que hubiera podido esperar un buen resultado, á 
pesar de lo avanzado de las lesiones pulmonares.

Todos los casos que acabamos de citar, y otros muchos 
que han visto la luz en los periódicos extranjeros, demues­
tran que el método pneumático dá resultados bastante sa­
tisfactorios en el tratamiento de la tisis pulmonal, pues en 
todos ellos aumentó la capacidad vital de los pulmones— 

• en proporciones extraordinarias ú veces;— mejoró el esta­
fo

do general y disminuyó la intensidad de los principales y 
más molestos síntomas.

Hemos terminado lo que nos proponíamos decir acerca 
de la aereoterapia, no con objeto de ensalzarla y de elevar­
la un monumento á la manera que lo hicieron en tiempos 
remotos los habitantes de Méjico, que dedicaron una pirá­
mide colosal al Dios del Aire, sino para llamar la aten­
ción de los prácticos sobre dos importantes puntos, á sa­
ber: la utilidad que, en muchos casos, puede reportar el 
aire, colocado natural ó artificialmente en ciertas y deter­
minadas condiciones, y la ineludible obligación*quG tene­
mos do ensayar cuantos recursos nos proporciona la cien­
cia y cuanto sus hombres más eminentes recomiendan, 
antes de declarar, con la abrumadora pesadumbre de una 
larga y dilatada esperiencia, que no hay salvación para el 
enfermo que se nos confia. No ha sido nuestro objeto, al 
emborronar estas cuartillas, el cantar un himno de alaban­
za en loor de la aereoterapia, ni poner frente á frente loa 
beneficios que las atmósferas rarefactas y las condensadas 
reportan á los desgraciados tísicos; no ha sido nuestro ob­
jeto empeñar la batalla entre estos dos métodos enteramen­
te distintos y que reivindican cada uno para sí la preemi­
nencia en el tratamiento de la tisis, pareciendo lógico que 
si uno es útil sea nocivo el otro; no ha sido nuestro objeto 
tampoco el negar que tengan influencia las alturas sobre 
•los tísicos, como lo hace el eminente tisiólogo Sr. Pidoux 
{'^tudios-generales y  prácticos sobre la tisis, pág. 518), 
sino que antes por el contrario hemos hablado de las favo­
rables modificaciones que sobre estos enfermos ejercen 
aquellas; nuestro objeto ha sido única y exclusivamente, al 
propio tiempo que dar breve idea de ese método terapéu­
tico y despertar afición hácia él entre los profesores espa- 

ijioles, el romper una lanza contra ese escepticismo tan es- 
-'iendido por desgracia en nuestra clase y en todas las de­
más, escepticismo que para nosotros es mil veces más cruel 
y desgarrador que el más tétrico cuadro en cuyo lúgubre 
fondo apareciere la escuálida imágen de un tísico, pues el 
escepticismo en terapéutica, como dice Fonssagrives [Da 
escepticisine en thérapeutique, de ses causes, de ses con- 
séquences et des remedes qu'il convientde lui opposer), 
reconoce siempre por causa la ignorancia, la inespcriencia 
y la falta de exámen, sin que esto quiera decir que seamos 
partidarios de las exageraciones terapéuticas ni de las 
aserciones sin pruebas que desacreditan el valor de un 
agente cualquiera, trasformándole en una especie de pana­
cea á la cual no resiste ningún tísico. Queremos única y 
exclusivamente que se abandone ese fatal sistema de con­
siderar á los tísicos como cosa perdida, á los que por lo 
mismo sólo conviene mantener en el error en que están de 
que su curación no se hará esperar, y en los cuales todo el 
tratamiento consiste en cambiar unos medicamentos por 
otros análogos, cual si se tratara de niños á quienes hay 
que engañar. Mientras un soplo de vida anime aquel páli­
do rostro, no debe perderse tan en absoluto, como hoy acon­
tece, la fé en los remedios de que podemos disponer, que 
al fin un tísico que se salve en el trascurso de largos años, 
es una prueba palpable y un argumento poderosísimo en 
favor de la curabilidad de tanto desgraciado como vive mu­
riendo en el valle de lágrimas y luto cuya senda recorre 
con paso lento ese sacerdote, que lleva en su fronte estam-
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pada la huella del dolor, ea su maate la idea de socorrer 
á sus semejantes y en su pecho el consuelo del bien que 
dispensa en la tierra. ¡Ojalá lograra nuestra pluma cun- 
voncer á tanto escéptico!

R amón Serret .

REVISTA ALEMANA,
La secreción del ácido Úrico y la formación de sedimen­
tos en la pneumonía ñbrinO'a.— La cura local de la fie­

bre puerperal.

Ya que en nuestro anterior número, al revisar los tra­
bajos más notables de la prensa francesa, dedicábamos no 
escasa parte de nuestra revista al estudio de la urea y de 
sus variaciones en algunas enfermedades, no creemos que 
dejará de tener utilidad el que encabecemos hoy nuestra 
Revista alemana con un estudio análogo acerca del ácido 
úrico, y que estractemos en ella algunos otros trabajos re­
lativos á particularidades y á alteraciones de la nutrición.

El Dr. Botho Scheube es el autor del primer trabajo á 
que aludimos relativo á los sedimentos en la pneumonía.

Las condiciones á quo generalmente se atribuye, y es 
la formación de sedimentos urinarios, son los siguientes:
1.’ , el enfriamiento de la orina; 2.*, su gran concentración; 
.S.“ , el aumento de la cantidad de ácido úrico; i.®, el 
aumento del grado de acidez del líquido. Pasemos á estu­
diar sucesivamente estas cuatro causas de los sedimentos.

I. Enfriamiento.— El ácido úrico y los uratos, como 
son más solubles en caliente que en frió, aunque .perma­
nezcan en disolución, mientras se encuentra la orina á la 
temperatura del cuerpo, pueden depositarse cuando aquel 
liquido so enfria; pero al propio tiempo los sedimentos do 

-este modo obtenidos volverán á disolverse desdo el mo­
mento en que se eleve la temperatura dol liquido á 38“ cen­
tígrados. En la pneumonía no se ha reconocido una gran 
diferencia á consecuencia do la estación; nunca se ha lle­
gado á redisolver completamente los depósitos urinarios do 
esta enfermedad por medio del calor. Habrá, pues, eu ella 
alguna otra causa á más del enfriamiento para producirlo.

II. Í7o«cen¿rac/o?i.— Cuanto más concentrada se en­
cuentre la orina y más próxima á su punto de saturación 
á la temperatura del cuerpo, mayor tondencia tundrá á for­
mar depósitos por enfriamiento. Cada pérdida de agua que 
determinen los sudores, los exudados, las trasudacio­
nes, etc., favoreciendo esta concentración, puedo determi­
nar los sedimentos. De esta suerte el catarro gástrico é in­
testina', impidiendo la absorción del agua ingerida, dismi­
nuye la riqueza acuosa de la sangre,

¿Pero encontraremos en la pulmonía condiciones aná­
logas? Los pulmoniacos no tienen sudores abundantes; las 
pérdidas de agua por la espectoracion no son notables (67 
gramos de esputos tienen por término medio 5 de sustan­
cia sólida, 62 de agua). Así es que Scheube ha encontrado 
en 50 pulmoniacos una cantidad media de orina represen­
tada por 1,080 centímetros cúbicos, que como se ve no res­
ta mucho de la  media fisiológica. Comprobó también quo 
la orina era precisamente turbia en aquellos casos en que 
era abundante, mientras quo se mantenía trasparente en 
los que se omitía en pequeña cantidad. Habrá, pues, quo 
buscar eu otra parte l¿i causa de los sudimentos en esta en- 

. fermedad.
III. Jumento de la cantidad de ácido úrico,— La im­

portancia de esta condición, muy exagerada en tiempos an­
teriores, acaba de limitarse por primera vez por Prout, cu­
yas indagaciones, asi como las quo le siguieron de Bartels, 
demostraron:

1.® Que la cantidad absoluta de ácido úrico en la orina 
puede ser menor en los días en que forma depósitos que 
en los que so conserva límpida.

2.® Que lo mismo sucede sí se considera la cantidad do 
ácido úrico contenido en 100 de orina.

Estas indicaciones han sido confirmadas por observacio­
nes numerosas que al mismo tiempo han conducido al des» 
cubrimieuto da un hecho importante, cual es, que la can­
tidad de ácido úrico segregada en veinticuatro horas en la 
pulmonía, es mucho mayor que en el estado normal (varía 
normalmente según las principales observaciones de 0,50 
gramos á 1 ó 2 gramos).

La coincidencia de estas hipersecreclones del ácido úrico 
con la aparición de los síntomas característicos de la pul­
monía, merece alguna atención y que procuremos encon­
trar el medio de interpretarla. Barbéis opina que la su­
perabundancia del ácido úrico debe atribuirse á una oxige­
nación insuficiente; admite como Liebig quo este producto 
no es más que un cuerpo quo resulta do la oxidación in­
completa de la urea. En otros términos, el ácido úrico 
sería urea no oxidada por completo, urea en vías de for­
mación.

Esta teoría se ha combatido con diversas consideracio­
nes, entre las cuales figuran la objeción hecha por Jolyet, 
según el cual los pájaros que tienen la sangre completa­
mente saturada de oxígeno segregan en su orina más ácido 
úrico que urea, figurando esta última en muy escasísima 
cantidad.

Por otra parte, ¿por qué razón buscar para el hecho que 
nos ocupa una causa patológica especiar? ¿No es la pulmo- 
uiauna afección febril, y no sabemos que diciendo fiebre, 
decimos düsasimilaciüQ más activa do la albuminuria de 
ios tfigidos, liipersecrecion de urea, de ácido úrico y de 
todos los demás residuos nitrogenados? Ahora bien, la 
urea aumenta al mismo tiempo que el ácido úrico.

Tenemos más, el máximum de cantidad de urea y de 
ácido úrico, observado en el curso de una pulmonía, se 
presentan, no durante el tiempo que la temperatura está 
más elevada, sino un dia después de caída la fiebre, es de­
cir, cuando la disnea ha desapare'cido y cuando el pulmón 
enfermo recupera el movimiento respiratorio normal. 
¿Cuál ea la causa que dá lugar á este acrecentamiento en 
el dia sucesivo á la crisis? Hó aquí una pregunta difícil á la 

■ que se ha tratado do dar diversas soluciones.
En primer lugar, se creyó que so debía este efecto á la 

vuelta de la alimentación; pero parece más justo admitir 
con Riesonfend que los primeros alimentos ingeridos sirven 
para reparar las pérdidas esperimentadas por el organismo 
durante el periodo de la abstinencia. Se ha invocado tam-' 
bien la reabsorción del exudado pulmonal que introduciría 
en la circulación los elementos nitrogenados retenidos por 
él (Rieseli). Esta causa es innegable, pero no puede me* 
dir.se su alcance hasta que no se sepa la riqueza en nitró­
geno del exudado, que ha sido exagerada por Rieseli al 
evaluarla en 50 gramos.

El análisis de los esputos de la pulmonía hecho por 
Bamberger, Biermer, y Ronk, han dado por término me­
dio 7,2 por 100 de materiales sólidos, de los cuales 6,2 
son de sustancia orgánica, que considerada como albúmi­
na dá un gramo de nitrógeno por 100 de exudado; para 
llegar pues á 50 gramos serian necesarios 5 kilógramos de 
exudado cuyo volúmen sobrepujaría en mucho al do los 
pulmones del adulto.

Otros autores refieren el fenómeno que nos ocupa á l*' 
eliminación tardía del esceso de los productos de desabimi- 
lacion que se forman durante el período febril, quo por la 
insuficiencia de la Oxigenación están retenidos dentro del 
organismo hasta la época de la doiervescencia. Schultzefl 
niega la posibilidad de esta retención fundándose en qu® 
estos productos de transición por los que pasa la urea (leU' 
ciña, gUcocola, tirosina, etc.) son solubles en el agua y 
por lo menos so deberían encontrar vestigios suyos on 
orina en el período de estado. Ahora bien, nunca ha des­
cubierto su presencia en aquel liquido el análisis por escru­
puloso que sea.

Schultzeü compara al febricitante con un apimal “ 
quien artificialmente se le engorda, con la diferencia de
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<jue el primero consume su cuerpo. Si priváis rapentiaa- 
mente de nutrición, á un animal, continuará por algún 
tiempo segregando casi la misma proporción de urea qno 
de ordinario, atendida la albúmina que eu reserva contie­
nen sus órganos; lo mismo sucede con el febricitante. 
Esta teoría no tiene más que un defecto y es quo deja 
intacta la cuestión principal: ¿oor qué la curva de la urea 
se eleva más después de la crisis que en cualquier otro 
momento?

De esta divergencia de opiniones deduce SeUuUzen que 
las causas del fenómeno son múltiples y se detiene prin­
cipalmente en las siguientes:

1. ® La falta de concordancia que se manifiesta desde 
el principio de la pneumonía entre la elevación progresiva 
de la temperatura y ia hipersecrecion de la urea, per­
mite concebir pueda esta continuar creciendo desde que la 
fiebre cesa. Tenemos otros ejemplos de aumento de los 
productos escrementicios, sin el aumento consiguiente de 
la temperatura, como sucede en la diábetes azucarada, 
en ia cual se encuentra la temperatura casi por debajo 
de la normal, y se producen hasta 110 gramos do urea 
por dia.

2. ® La fiebre tiene por efecto el disminuir la secre­
ción urinaria; una porción de la urea formada diariamente 
durante aquel período, se retiene en el organismo y no se 
elimina sino en el momento crítico.

3. “ La reabsorción del exudado pulmonal, introduce 
también en el torrente circulatorio cierta cautidal de prin­
cipios nitrogenados.

En resúmen: La urea y el ácido úrico aumentan para­
lelamente en la pulmonía y su máximum se observa al dia 
siguiente de la crisis.

A  estos dos hechos añade SchuUzen otro de altísima im ­
portancia y sobre el cual ha sido Bartels el primero en lla - 
inar la atención, y es que cuanto más se segrega por un in­
dividuo urea y ácido úrico, tanto más notable será la can­
tidad correspondiente del ácido úrico; es decir, que la re­
lación entre la urea y el ácido úrico varían tanto más en 
favor de este último cuanto más crezca cada uno de los 
dos términos.

Sostiene Bartels que la alteración de esta relación eu fa­
vor del ácido úrico so observa en toda enfermedad febril 
acompañada de desórdenes respiratorios, por la insuficien­
cia de la Oxigenación.

En cuanto á la pulmonía especialmente, Bartels no ha ob­
servado más que una vez la alteración de la relación indi­
cada desde el principio de la enfermedad, y se trataba de 
un caso complicado con peritonitis puerperal; eu otros dos 
casos no la vió sobrevenir sino en el momento de la de­
fervescencia después de desaparecida la disnea.

Esplica del modo siguiente este hecho: la fiebre exagera 
la producción de urea y da ácido úrico, pero como al mis- 
nio tiempo acelera la circulación sanguínea y los movimien­
tos respiratorios, la cantidad del óxigeno absorbido basta 
para sostener entre estos dos productos la relación normal, 
fiista relación no se altera sino cuando sobrevienen compli­
caciones capaces de disminuir la infinencia del oxígeno, co- 
uio sucede cuando cesa bruscamente la fiebre. En efecto,

necesita cierto tiempo para el cumplimiento de la tras- 
lorma ñon de los elementos nitrogenados del cuerpo en pro­
ductos definitivos. Supongamos qne durante el período fe­
bril comienza la metamórfosis regresiva de una notable 
Cantidad de materiales cnaternarios del organismo; que ce­
sa entónces la escitacion febril de pronto, cesará también 

 ̂velocidad del circulo sanguíneo; la oxigenación no será 
suficiente para quemar por completo los materiales en vía 
do trasformacion regresiva: su trasformacion quedará á
uieaio efectuar, y abundarán los productos de transacción 
como el ácido úrico.

Aumento del grado de acidez de la orina.—Ya 
había observado Bartels en un enfermo que padecía bron­
quitis capilar, un abundante sedimento durante el tiempo 
quelii orina se mantuvo ácida; pero cuando el uso contl- 
huo del agua de Seltz la hizo alcalina, quedó límpida á pe­

sar de la presencia do un escaso de ácido úrico. Scheube 
sometió á nuevo examen esta aserción neutralizando el lí­
quido por medio de una disolución ténue y titulada de ba­
rita cáustica con el objeto de terminar el grado de su aci­
dez; ó bien empezaba por mezclar un volúmen determina­
do de orina con una disolución de cloruro de bario en es- 
ceso. Valuaba el grado de acidéz de la orina en un núme­
ro de grados de ácido sulfúrico anhidro. Encontraba de es­
te modo la demostración de que no son las cantidades ab­
solutas de uratos y de ácido eliminado en las 24 horas, las 
que determinan la aparición de los sedimentos. Por el con­
trario, comprobó la existencia de estos en una orina que 
contenia 0,554 gramos de ácido úrico y 0,592 gramos de 
ácidos (valuados en ácidos sulfúricos), mientras que otra 
orina qne contenía 0,592 gramos de ácido úrico y 1,641 
de ácidos valuados, no presentaba depósito alguno.

Diversos son los resultados si en vez de considerar las 
cantidades absolutas se consideran las proporcionales de 
ácidos por 100 de orina. Las condiciones más favorables 
para la producción de sedimentos son, qne la orina sea r i­
ca en ácido úrico y que sea muy ácida en la reacción. Im ­
porta aun distinguir que uua orina poco ácida no formará 
sedimento, aunque contenga una gran cantidad do ácido 
úrico. Asi con un equivalente de 53 miligramos de acidez 
y 122 miligramos de ácido úrico, no hay sedimento. Por 
el contrario, una orina muy ácida formará depósitos, aun­
que sea escasa en ácido úrico; así con 164 miligramos de 
ácidos y 83 de ácido úrico, hay un abundante sedimento.

Por último, Scheube estudiaba también la infinencia es­
pecial del ácido fosfórico, y encontró qne este puede dar 
lugar á la formación de sedimentos, pero solamente cuan­
do se encuentra en el estado de fosfato ácido de sosa, sal 
que descompone los uratos alcalinos. Una orina rica en 
ácido úrico y de fosfórico, podrá pues mantenerse límpida 
si el segundo no se encuentra en el estado de sal ácida, si ­
no en el de sal neutra ó básica, lo cual acontece á menu­
do eu las enfermedades febriles por la ingestión de aguas 
carbonatadas.

En conclusión, no es de estrauar que aparezcan sedí • 
mentes de uratos en el curso de una pneumonía el dia de 
la crisis, el precedente y el siguiente; en este momento 
existe la condición más favorable para la producción de los 
sedimentos, cual es una relación determinada entre la 
cantidad del ácido úrico y la acidez proporcional de la ori­
na. Puede producirse artificialmente la aparición de los se­
dimentos con la ingestión del ácido fosfórico; y por otra 
parte se puede preferir la formación do los depósitos, ha­
ciendo uso do los alcalinos.

— El Df. lleinrich Frltsch, de Halle, considerando que 
las formas morbosas comprendidas bajo el nombre do fiebre 
puerperal, sou debidas á La introducciou de materias sép­
ticas que vienen del esterior ó qne sólo adquieren sn ca­
rácter séptico por sn punto de origen, y de las condiciones 
peculiares en aquellos momentos de los órganos genitales, 
recomiéndala alopcion sistemática de algunas medidas 
antisépticas, no sólo con el objeto de impedir la infección 
que puliera producirse, sino también para destruir toda 
secreción perniciosa qne pudiera por si misma desarrollar­
se en el útero. En primer lugar, antes de practicar un re­
conocimiento, so deberán lavar las manos con jabón y re­
fregarlas con una disolución que contenga 30 gramos de 
ácido fénico disueltos en 3 de gUcerina y en un litro de 
agua. Todos los instrumentos que se usen deberán desin­
fectarse con aceite fenicado. Si es posible antes del reco­
nocimiento, deberá tomar la enferma un baño, lavándose 
cuidadosamente con jabón la valva y el periné; luego se 
lavará la vagina con una disolución fenieada.

Después de nacer el niño deberá cuidarse do favorecer 
la Ubre salida de los loquios. En la posición ordinaria de 
la enferma con los muslos más bajos quo la pelvis, la par­
te inferior de la corvadura sacra se encuentra más baja 
qne la comisura posterior, de suerte que el líquido tiene 
que acumularse antes de poder salir. Para evitar estos 
malos efectos el Dr. FritscU inyecta una disolución al 2

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO IVIÉDICO. 505

le-

lanzó un gemido) que, comprendiendo el pezón y aréola 
ya a'UiPridas al tumor, circunscribían un espacio elíptico 
do 10 centímetros de diámetro mayor, paralelo al bordo 
del gran pectoral y de cuatro centímetros de diámetro me­
nor. Hecho esto, estirpe el tumor, incluso todo el tejido 
adiposo circundante, hasta dejar descubiertas las fibras del 
pecloral mayor, cortando también, con las tijeras curvas, 
todos aquellos puntos que en las paredes de la cavidad 
resultante ofrecían dureza sospechosa. Ligué tres arterio- 
lüs procedentes de la mamaria interna, no pudlenáo hacer 
lo mismo con las dependientes de la mamaria esterna por 
no haber aparecido el chorrito revelador de su situación. 
Cohibida la hemorragia capilar y limpia la vasta herida 
practicada, uní sus bordes con tres puntos de sutura, de­
jando al esterior los cabos de las ligaduras arteriales. Y , 
por fin, coloqué el apósito clásico de planchuela de hilas 
enceratada, compresa agujereada, torta de hilas, compresa 
graduada y vendaje de cuerpo. La porción estirpada tenia 
una forma irregularmoute elipsoidal, unos ocho ó nueve 
centímetros de diámetro mayor y cuatro ó cinco do diáme­
tro menor; rechinaba y crujía el tejido indurado al Iiendír- 
lo con el escalpelo, y la superficie de sección era de un 
color blanco amarillento rojizo con placas de aspecto lar­
dáceo.

Terminada la operación tuvo la enferma náuseas, y v ó ­
mitos de uu líquido sero-mucoso espumoso. En este dia y 
en el siguiente estuvo muy molestada por un sabor pro­
nunciado de cloroformo que, según sus palabras, l a  S l i b i c t  
d&t estómciíjo y le causaba náuseas y vómitos de cuanto 
ingería, obligándome á ordenarlo pequeñas cautidades de 
caldo do Carne fría cada media hora y pequeños sorbitos de 
agua fría con algunas gotas de láudano en los intervalos. 
Cesaron por fin tales fenómenos, quejándose todavía la 
paciente de dicho sabor clorofórinico y de grande anorexia. 
Así transcurrieron cuatro días más sin aparecer reacción 
febril notable ni presentar la herida quirúrgica signos de 
luílamacion franca y durante los cuales procuré tonificar 
aquel organismo con repetidas tomas de caldo de carne 
muy sustancioso, con cortas cantidades do vino generoso 
seco y con bizcochos empapados en este licor. Así perma­
necían las cosas, cuando á las 134 horas de hecha la 
Operación y después de haber aparecido caídas en el cuarto 
díalas ligaduras arteriales, sobrevino una abundante he­
morragia, procedente de la herida, que hizo caer en sínco­
pe á la enferma. Como en aquellos críticos momeutos me 
hallaba ausente, el ministrante de la villa introdujo tapon- 
eitos de hilas empapadas en solución do percloruro férrico 
eo la cavidad de la herida.

La hemorragia se contuvo durante dos ó tres horas, al 
Cabo de las cuales reapareció; entonces ocurrió al m inis- 
traute cubrir los bordes de la herida con trementina y 
aplicar un vendaje compresivo; así lo hizo, y quedó coa - 
teiúdala nueva hemorragia,

Eq la tarde de este dia regresé ú la villa y me encontró 
 ̂ la enferma sumamente pálida, coa pulso muy débil, fre­

cuente y depresible, bañada en sudor frío, con vértigos á 
los menores movimientos, respiración fromente y gran 

Viendo estos síntomas, y que la hemorragia seguía 
contenida, me limité á ordenar; ventilación toda la posi- 
hlC) abrigo, caldo de carne muy concentrado cada media 
hcra, vino generoso con rom y con estracto do quina, y 

poción laudanizada para la noche.
La la mañana del dia siguiente (6.® de la operación), 

apareció mejorada la enferma; pero durante la tardo sobro- 
nueva hemorragia, auu cuando menos copiosa. En 

îsta de esto accidento levantó el apósito, y  por medio de 
üna larga y delgada cánulade punta roma, inyecté una so-
Qcion do percloruro férrico en todas las sinuosidades de la 

herida, especialmente hacia los sitios donde, según mi 
®‘‘lculo, debían estar las boquillas do las arteriola^ proco-
CQtes de ambas mamarias. lloclla la inyección, que causó 

'fivos dolores á la enferma, dispuse la colocación del apó- 
3ito, procurando, por medio de compresas graduadas, oprÍ- 

los puntos correspondientes á dichas boquillas vascu­

hemorragia quedó contenida durante tololares. La 
este dia.

En la tardo del siguiente (7.®) comenzó á fluir de un 
modo continuo, bajo las piezas del apósito, una pequeña 
cantidad, de sangre, que aumentó en las primeras horas do 
la noche. Entonces ordené levantar el apósito; espolvoreó 
los libios de ia herida con sulfato de zinc, embadurné 
con trementina toda la piel circundante á dicha herida en 
bastante extensión; vertí en abundancia polvo fmo de es- 
tracto do ratania sobre la capa de trementina; proyectó so­
bro el polvo un chorrito capilar de alcohol; coloqué enci­
ma do esta capa una gran torta de hilas empapada en tre­
mentina, y espolvoreada con dicho astringente, volví á cu­
brir el lodo con una gruesa capa del polvo do estracto de 
ratania, humedeciéndola después con alcohol; y  por fin, 
sobre esta série do capas, coloqué una gran compresa de 
algodoQ acolchado, empapada por su cara inferior coa tre­
mentina, sujetando el to lo con un vendaje de cuerpo bas­
tante apretado. No tardó la enferma cu quejarse de vivos 
dolores cu la región afecta; pero mediante una inyección 
hipodérmica de cloruro mórfleo, consiguió descansar algu­
nas horas. ,

El octavo día amaneció sin más novedad para la enfer­
ma que una sensación coutusiva y dolurosa en la región 
cubierta por el apósito, interrumpida de vez en cuando por 
UQ dolorcillo vivo, que se estendia desdo la parte superior 
de la herida hasta la axila derecha, y hacia dolorosos los 
movimieutos del brazo del mismo lado. Al mismo tiempo 
quejábase la enferma de mal sabor de boca, de sed, de 
postración, y observó en ella sequedad de la piel, calor 
aumentado y pulsación muy débfl, frecuento y depresi­
ble. A  pesar de estos síntomas, ordené la continuación 
del régimen tónico-analéptico y escitauto referido. El res­
to del dia, así como el sigülcnte, los pasó en el mismo 
estado.

A l décimo aumentó en la paciento el mal sabor de boca 
y apareció cubierta su lengua de una capa saburrosa ama- 
rillenla; hubo exacerbación de su estado febril y exaspera- 
ciou de los síntomas dolorosos referidos; y además, percibí 
una fetidez bastante intensa procedente de su apósito. Eu 
presencia de estos síntomas, juzgué llegada la ocasión de 
levantar el apósito y de limpiar perfectamente la herida, 
que amenazaba convertirse en un foco de scpticidad peli­
groso para la enferma. Con efecto, hice limpiar la piel del 
costado y dorso derechos, fueron cortados les hilos de la 
sutura y extraídos los taponcitos de hilas introducidos en 
los dias anteriores, así como numerosos coágulos de sangre 
que nadaban en uu líquido espeso, do aspecto cenagoso y 
do fétido olor; aparecieudo entouees un vasto foco limita­
do por colgajos llácidos de bordes cauterizados y por un 
fon !o negruzco, do color de- cieuo, duro y como acartona­
do, Dicha cavidad, de la cual no brotaba ni una gota do 
sangro, fuó profusamente irrigada con una solución acuo­
sa de ácido fénico ul Vsoo> hasta que desapareció por com ­
pleto la fetidez; siendo después rellena coa hilas empa­
padas en tintura de mirra y colocada encima uua gran torta 
de hilas, impregnada del mismo líquido, de modo que cu­
briera totalmente la región afecta; y por último, fuó soste­
nido el apósito por un vendaje do cuerpo medianamente 
apretado. Completé lo dispuesto administran lo á la enfer­
ma una limonada purgante, que produjo abundantes cá­
maras, y ordenándole la prosecución del régimen tonifi­
cante á que se hallaba sometida. Debo alvortir, en este 
lugar, que uua voz limpia la piel del costalo y dorso dere­
chos, observó la existencia do grandes placas erisipelato­
sas, esteadidas, desde los bordes de la herida quirúrgica, 
á dichos costado y dorso, y región axilar contigua, donde 
había numerosos infartos gangUonares; ordenando por este 
motivo friccionar dichas partes con pomada do sulfato fer­
roso alcanforada.

Durante los dias l í  y 12 no hubo otra iiovola l en la 
paciente (luo la do una ligera hemorrágia produúda al 
practicar la irrigación fénica la; pues la violencia del chorro 
hizo saltar un coágulo antiguo adherido en la ostremidad
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externa del fondo de la herida. Ecitonoes comenzó á bro­
tar sangre procedente probablemente de las boquillas es­
trechadas ya de las arteriolas dependientes de la mamaria 
externa, no ligadas durante la operación; pero una com - 
presita graduada, sujeta por un vendaje apretado, contuvo 
dicha hemorragia, que no volvió á reproducirse. En estos 
dias siguió la enferma sometida i  las curas locales última­
mente dispuestas; además adicioné al plan tonificante el 
uso de la solución de tartrato forro-potásico amoniacal y 
de la disolución de clohidrofosfato de cal deCoirre; y tam­
bién dispuse que su alimentaciou fuese aumentada con la 
carne de pollo y con pescado do rio. Al fin de este período 
el organismo de la enferma recobró vigor y la herida ad­
quirió un color rosado de buen augurio; sin embargo, su 
proceso ílegmásico aun no había alcanzado aquella energía 
indicadora de una pronta reparación.

En tal estado (dia 13.") se hallaba nuestra enferma cuan­
do comenzó á quejarse de que sus dolores del hombro de­
recho aumentaban por grados, imposibilitándole para mo­
ver el brazo de ose lado ; asimismo coincidió con dichos 
síntomas la exacerbación del estado febril y de la saburra 
biliosa existentes. Sospechando alguna complicación pro­
cedí á un reconocimiento de la paciente, y observé que la 
erisipela había desaparecido del costado y espalda, pero 
que en cambio el brazo y antebrazo derechos estaban muy 
calientes, edematosos y con grandes placas rojas en toda su 
estension, indicando, en una palabra, que la erisipela ha­
bía efectuado allí su propagación. Una limonada purgante 
y repetidas fricciones en el miembro afecto con la pomada 
alcanforada de sulfato ferroso, dieron cuenta en cuatro 
dias de dicha dermatitis. Al mismo tiempo la cura de la 
herida fué sustituida por la siguiente: toda su cavidad fué 
rellena de ungüento digestivo animado, cubriendo des­
pués la región enferma coa una torta de hilas impregnada 
por su cara inferior de dicho ungüento, y teniendo cuidado 
de colocar el apósito de modo que loa colgajos de la herida 
quedasen aproximados. Con esta cura y el plan terapéutico 
é higiénico mencionado, siguió la enferma durante ocho 
dias. En este intervalo procuré favorecer la reunión de 
los colgajos por medio de vendoletes de aglutinante, 
poro me vi obligado á abandonarlos por ser molestos á 
la paciente y no producir todo el efecto que de ellos se 
esperaba.

Al fin de este período (dia 23) fué sumamente notable 
la mejoría esperimentada por la enferma, pues sus fuerzas 
aumentaron en alto grado, comía con regular apetito, des­
aparecieron la fiebre y el estado saburral, los colgajos de 
la herida estaban perfectamente adheridos á los tejidos sub­
yacentes, el tamaño de aquella quedó reducido al de una 
moneda de 10 rs. y de su superficie roja so elevaban ma­
melones carnosos del mejor aspecto. A  pesar de tan satis­
factorio estado, ordené a nuestra enferma continuar con el 
mismo plan terapéutico ó higiénico, sin otra variación que 
la de practicar las curas do la herida con el ungüento de 
altea y planchuela de hilas.

Por fin en el dia 34, a contar desde la operación, di de 
alta á la paciente, pues su salud era completa y su herida 
e.«taba perfectamente reparada, sin otro vestigio que una 
cicatriz estrecha, algo hundida, do tres centímetros de 
longitud y á donde terminaban algunos pliegues cutáneos 
en forma do radios. Durante el trascurso de este periodo 
de 11 dias fue abandonando la enferma el uso de los fer- 
ruginosos y de la disolución de Coirre; pero me vi obligado 
á propinarle do vez en cuando algunas dósis de bitartrato 
potásico con objeto do combatir la reproducción do la sa­
burra biliosa, que le incomodaba de tiempo en tiempo y 
que según observó le causaba un notable insomnio, pues 
este molesto síntoma desaparecía prontamente con la ad­
ministración (le los purgantes.

{Se cencluirá,)

PRENSA MÉDICA.
P R E N S A  E X T R A N J E R A .

tiS  te ra p é u tica  ju£|gada por lo s  núm dros.

En el número 1.213 de nuestro semanario, correspoa- 
dieute al 15 de Marzo, vimos que la medicación antiflo­
gística había cedido su sitio á las medicaciones tónicas y 
reconstituyentes. Mas no se crea que se recurría á las 
emisiones sanguíneas únicamente como antiflogístico, sino 
que la sangría era el auxiliar ó antecedente casi obligado 
de toda medicación de alguna importancia y duración. Ea
la actualidad ocupan su sitio, respecto á este punto, los
purgantes: así es que la mayor parte de los tratamientos 
principian siempre por.las evacuaciones, de donde procede, 
aparte de las indicaciones directas que son muy numero­
sas, al aumento considerable de consumo de esos agentes, 
anterior al periodo que comprende la estadística de los se­
ñores Laséguo y Rcgnault. Las sales purgantes, que re­
presentan para el uso de los hospitales aguas minerales 
purgantes, ocupan el primer lugar, figurando por término 
medio con la cifra de 3.500 quilógramos. El aceite de ri­
cino ha aumentado gradualmente; de 1.063 quilógramos 
que se consumieron en 1855, se elevó esta cifra á 3 389 
en 1875. El sen, los tamarindos, el maná y el ruibarbo, no 
han variado de un modo sensible y figuran con cifras muy 
inferiores á las de las sales y aceite de. ricino.

Los drásticos han esperimentado en este período varia­
ciones que no se esplican y de las que es difícil darse 
cuenta. En general, ha aumentado el consumo del aloe», 
aceite de croton-tíglio y goma-gutta.

Las preparaciones sódicas, bajo las dos formas principa­
les de tintura y de ioduro do potasio, la primera para use 
esterno y para uso interno la segunda, se han consumido 
más de año en año hasta el punto de duplicarse en el tras­
curso de veinte. Así el iodo Ubre (tintura) que figuraba 
por la cifra de 48 quilógramos en los años de 1855 á 1860, 
se elevó á 79 de 1860 á 1865; á 109 de 1865 á 1870, y i 
146 de 1870 á 1875 El ioduro do potasio figura en los 
mismos períodos por las cifras de 248 quilógramos, 299| 
385 y 558.

De los mercuriales, el mercurio, el ó.xido rojo, el nitra­
to y el tnrbit mineral, destinados esclusivamente al uso
esterno, han variado poco. El mercurio está representado 
por un término medio anual de 200 á 250 quilógramos.
Hay una ligera disminución en los cinco últimos años. El 
máximum es de 330 quilógramos en 1870 y el mínimum do 
178 en 1874. El óxido rojo está representado, con alguoas 
oscilaciones, por un término medio anual de 2 quilógramos-
El nitrato oscila entre 4 y 8 y el turbit entre 10 v 30. Eas
sustancias de uso mixto, como los cloruros y en particular 
el mercúrico (sublimado), hau sufrido un aumento conside­
rable en los cuatro últimos años, lo que depende sin duda 
de la cantidad creciente de baños de sublimado de que se 
hace uso. El consumo que de 1855 á 1871 osciló entre 31 
y 60 quilógramos, se elevó de repente á 105.577 en 1872» 
á 135 553 en 1873, á 141.675 en 1874 y descendió i 
102.585 en 1875.

El consumo de los calom;lanos fué casi siempre el mts- 
mo, es decir, de 40 á 50 quilógramos, término medio* 
por año.

Por último, los ioduros, proto y deutoloduro de mercu' 
rio, permanecen estacionarios.

El consumo del clorato de potasa se eleva rápiilameate- 
de 30 quilógramos que fué en 1855, se elevó á 184 en 1860, 
á 245 en 1865, á 354 en 1870 y á 419 en 1875.

El aceite de hígado de bacalao, cuyo consumo 'era 
grande en 1855, pues se elevaba á 9.576 quilógríimos. as­
cendió á 14.615 en 1860, á 14.733 en 1865, á 16.995 
1870 y á 18.575 en 1875.

El fosfato de cal, que respondo á indicaciones casi aná' 
logas á las del aceito de hígado do bacalao, aunque no taa
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generales, osciló, de 1855 á 1875, eatre 100 y 300 quUó- 
gramos.

Eq los hospitales no se admiuistraa más preparados ter- 
ruginosos que los de recoQOoida utilidad; hierro reducido 
por el hidrógeno, subcarbonato, carbonato ferroso, lactato, 
cloruro, ioduro y tartrato férrico-potásico.

El hierro reducido por el hidrr'igeno y el subearbesnato, 
las dos formas más usadas, han seguido una marcha inver­
sa, pues mientras el primero aumentaba de año enano, 
disminuía el segundo en propeurciones casi iguales, siendo 
igual su consumo en el último período. H6 aquí las cifras 
que indican este movimiento en seutido invors<*:

H i e r r o  r o C u o i d o .  S u b c a r b o n á t o  .

.54 quilóg. 108
72 80
73 81
7f) 70

De 1855 á 186U..............
De 1860 á 18G5..............
De 1865 á 1870..............
De 1870 á 1875..............

El percloruro de hierro, como hemostático, se mantie­
ne desde el ano 1855 al mismo nivel, representado en el 
primer quinquenio por 62.360 gramos, por 95.113 en el 
segundo, por 155.015 en el tercero y por 129.068 en el 
cuarto.

El licor de Fowler, que de dia en dia es más usado, au­
menta gradualmente de consumo desde 1 quilógrarao en 
1855 á 15 cu 1872 y 13 en 1875. Los granulos de ácido 
arsenioso y do arseniato de sosa, aparecen en 1807 por 
cantid.ados mínimas y ascienden rápidamente.

La medic.uion alcalina so mantiene estacionaria on este 
periodo, bajo el doble punto de vista de sus indicaciones 
principales, la indicaeion relativa al estímulo de las fun­
ciones cutáneas (medicación tópica) y la que se refiere á 
las modificaciones de la sangra (medicación interna). Hl 
consumo de los carbonatos y bicarbonatos do potasa y so­
sa so ha mantonido casi al mismo nivel.

_ La pepsina, cuya aparición en la terapéutica de los hos­
pitales se refiere al año 1860, ha aumentado de tal modo 
que en la actualidad se ha centuplicado su consumo, que 
osciló en estos tres últimos anos entro 28 y 44 quilógramos.

Los astringentes vegetales se han mantenido en las 
mismas cifras durante estos veinte años, así como el bis­
muto que concurre con ellos á llenar iguales indicaciones.

Los productos aromáticos del cucaliptus, del sándalo y 
del jaborandi, como quiera que están en el período de en- 
sttyo, figuran con cifras muy insigoiticautea.

La gUcerina, el colodion, el ácido fónico, están en ol 
período de aumento.

Prescindimos de otros muchos agentes de menor interés 
para no hacer interminable este relato. Terminaremos, 
pues, con los siguientes párrafos de los autores do este 
trabajo, los Sres. Laségue y Regnault:

Si la medicina, dicen, tiene predilecciones terapéuticas, 
uo por eso abandona con facilidad los remedios antiguos, 
acreditados por la tradición, por novedades que quizá muy 

se olvidan.
Los medicamentos nuevos están sujetos, por espacio de 

años, á la esperimentacíon, pasado cuyo período ó so 
‘desechan 6 se les asigna un lugar en la terapéutica.
_ Los descubrimientos patológicos ejercen dudosa influen­

cia sobre el movimiento de la terapéutica.
Por último, una vez que liaj’a tomado esta una dirección 

determinada, sólo gradualmente y como pesarosa, abando- 
Da ese rumbo, necesitando muchos años para encontrar un 
“̂ tievo equilibrio.

liS  a in b lio p ia  alooliólioa.

_ El alcoholismo crónico, dice el Dr. Galezowski en lalec 
Clon que dedicó á la enfermedad cuyo nombre sirve de epl- 
8rafc á estas lineas, ejerce destructora acción sobro el or­
ganismo en general, y con bastauto frecuencia altera en

particular y de un modo muy especial el órgano de la 
visión.

Líjs desórdenes que produce son de cuatro clases:
í.°  Jmbliopia dobíe, que afecta los dos ojos en el 

mismo grado;
2 . '" Ambliopiazovi hemiopia, que tiene bastante ana­

logía con los desórdenes visuales producidos por ol histe­
rismo;

3. ° Jnibliopia con eseoíoma central;
4. ° Atrofia do la papita.
La arabiiopia alcohólica en general, tiene síntomas tan 

variados que algunos autores han descrito desórdenes vi­
suales particulares, dependientes del desarrollo exagerado 
de tal ó cual slnmma. Mas, como se comprende, no puedeu 
servir estos de baso para hacer una clasificación racional.

La ambliopia alcohólica es una afección muy frecuente, 
propia de todos los países y poco conocida, sin embargo.
A s í  es que en los tratados de oftalmología ingleses y ale­
manes, apenas so halla descrita. Uyeger y Wocker sólo 
dicen algunas palabras sobro su sintomatologia. Sichel, pa­
dre, fuó quien en 1837 se ocupó de ella con mayor osten­
sión, y Desmarres, Daguonet y Apostoli, la hicieron tam­
bién objeto de su estudio.

Por último, hace seis años publicó lüi'schler, en los Ar­
chivos do Graeffe, una Memoria sobre la ambliopia alco­
hólica, y recienlomente el Sr. Galezowski ha presentado 
otra á la Academia de Medicina de París.

En la primera forma do esta afección, ambliopia bino­
cular, se aprecia ante todo una (Usminucionde la visión á 
distancia. El enfermo ve ante sus ojos una nube más ó 
móüus espesa y cuyo carácter es el de ser viulácoa, por 
lo cual todos los objetos los creo teñidos de este co­
lor. Siu embargo, á veces so cambia este por el blancb- 
La iutensidad de la nube aumenta gradualmente • hasta el 
estremo de no poder distinguir nada con clarida l á los 5 ó
6 dias. La agudeza visual disminuye también con mucha
rapidez. El principio de la enfermedad es, pues, muy brus­
co, lo cual sirve para diferenciarla de la atrofia de la pa­
pila, cuyo principio es lento é insidioso. Por lo general, la 
agudeza visual disminuye ll5 ; sin embargo, algunos en­
fermos no pueden leer el número 12 de la escala tipíigrá- 
flea; mas estos casos son muy raros y lo ordinario es que 
lean los números 5 y 6, lo cual es casi uu signo patogno- 
mónico de la ambliopia alcohólica.

En estos enfermos se observa también la perversión de 
la facultad cromática, Q.n'̂ o ú'iiomd, es inuy frecuente 
aun([ue no constante, y el contraste sucesivo de los co­
lores, siendo común confundir la moneda de oro con la de 
plata.

Los enfermos de que hablamos no pueden juzgar do las 
dlstaucias; á veces se observa también la diplopia, pero 
no es constante más que para los objetos pequeños y próxi­
mos. Si á estos feaómeuos se añado el desórden cerebral 
que produceu los alcohólicos, tendremos la osplicacion de 
las alucinaciones, consistentes on ver toda clase do ani­
males paseando por la habitación y hasta por encima de la 
cama. Existen además las ilusiones.

En las partes esteriores del ojo hay pocos cambios, A 
veces una liger«a congestión de las conjuntivas dependien­
te del insomnio casi constitucional que atormenta á los al­
cohólicos. Un signo más importante es la midriasis ó di­
latación délas pupilas, desigual encada ojo, bien que llirs- 
chlerdice que se observa, por el contrario, la miosis, sin 
duda á causa de que en sus enfermos se trataba do amblio- 
pUs uicotlnicas ó mejor estaban reunidas las dos causas de 
iutoxicaciou: el abuso del tabaco y el del alcohol.

Todos estos síntomas se encuentran en el mismo grado 
en ambos ojos, lo cual es un signo precioso para hacer el 
diagnóstico diferencial con la atrofia papilar progresiva, 
en la cual sólo en el último período, cuando la amaurosis 
es completa, se presentan en igual gradólos desórdenes vi­
suales en ambos ojos.

Gou el üfcalmoscopio nada se descubre al priucipio; no 
asi, sin embargo, cuando ya tiene cierto tiempo la afoccion,
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en cuyo caso se ve la anoinia parcial de la papila, que tiene 
gran semejanza con la atrofla, déla cual so distingue no 
obstante en que aquella, al cabo de algún tiempo, perma­
nece estacionaria y solo progresa cuando el enfermo se 
entrega á escesos de cualquier género.

Pueden hallarse también apoplegías de la retina, pues 
el alcoholismo predispone á las hemorragias por estasis 
sanguíneo.

Hay otra forma de desórdenes visuales producidos por 
el alcoholismo, cual es la ambliopia con escotoma.
■ Este escotoma persiste en tanto dura la afección, pero 
conserva siempre el mismo grado; lo contrario de lo que 
suoede en la ambliopia nicotinica, que se ensancha hasta 
la ceguera completa. Se le ha observado en un ojo y en los 
dos simultáneamente.

_El pronóstico de esta afección no es grave, sobre todo al 
principio, pero se ha de sujetar el enfermo á un régimen 
muy severo.

Además del tratamiento del alcoholismo en general, que 
deberá ponerse en planta, se disminuirá la nube, resulta­
do de una luz demasiado viva que desvanece al enfermo, á 
beneíicio de cristales ahumados. La midriasis y la con­
tracción de los vasos do la retina so combatirá por medio 
déla eserina, que contrae h  pupila y dilata las arterias, 
congestionando además el ojo quo tiende á la anemia. Se 
prescribe á la dósis de 2 centigramos en 10 grumos de agua 
destilada para instilar dos gotas todas las mañanas, vigi­
lando mucho los efectos que produzca. So aplicarán algu­
nos vejigatorios á la nuca para calmar los dolores do cabe­
za consecutivos á los estasis venosos, y se administrarán 
además purgantes repetiilos.

Para calmar la sobreesoitacion del sistema nervioso, se 
han preconizado el ópio y el bromuro de potasio, siendo en 
el alcoholismo preferiblo este á aquel. Se administra pro­
gresivamente desde 2 hasta 4 gramos diarios.

En aquellos sugetos en quienes la anemia déla papila ba­
ya llegado á un grado muy alto y se hay.m presentado los 
ronómonos do encefalopatía, se aplicarán ventosas á lo lar­
go de la columna vertebral y se prescribirán las duchas 
Irías. Por xUtitno, eu toda enfermedad, para suprimir los 
efectos es preciso hacer desaparecer antes la causa. Y  no 
hay que ir con contemplaciones ni contemporizaciones do 
ningún género. Si se concede á estos enfermos el uso m o­
derado de las bebidas alcohólicas, es seguro que al cabo .do 
dos, tres, cuatro ó cí co dias, vencidos por la costumbre, 
que es una segunda naturaleza, volverán á sus andadas. Es 
preciso, pues, obrar de un modo radical, suprimiendo por 
completo, cueste lo que cueste, el uso de los alcohólicos, 
pues sólo á este precio disminuirán poco á poco los sínto­
mas de la ambliopia y se obtendrá rápidamente una cura­
ción completa.

C u ra c ió n  in c r u e n ta  de la s  fístu las.

De no escasa utilidad fuera en cirujía, á resultar bien 
comprobado, el método de curar las fístulas sin recurrir á 
Operación cruenta do' que ha dado noticia el Sr. Heiden- 
hain en el periódico titulado Deutsche medizinische 
fVochenscIirift. Así se esplica el autor:

pPartiendo de la idea do que el cirujano forma en toda 
sutura una fístula, la cual desde quo se hace está ya dis­
puesta para curarse por primera intención, resolví inten­
tar la curación do las fístulas introduciendo en ellas, ó 
mejor ocupándolas, con manojos de cuerdas de tripa carbo­
nizadas, las cuales habrán de ser después reabsorbidas.»

ü n  muchacho quo padeció una coxitis, presentaba como 
consecuencia do ella una fístula poriarticular que había 
sido rebelde hasta entonces á toda curación, iíeidcnhain 
le pasó al través de la fístula un paquete ó manojo com­
puesto de SO cuerdas de tripa carbonizadas, ligándolas 
por los estremos y cubriéndolas con una compresa untada 
con aceite carbólico. Ko ocurrió reacción alguna y á los 
seis dias dejó el paciento el lecho, quedando la fístula en­
teramente cicatrizada.

De igual suerte dice el autor que logró curar una fe qco es b 
tula del intestino recto. El paciente, de edad de 13 añoí, > desde 
presentaba en el lado izquierdo, por fuera del esfínter er 
temo, un tumor fistuloso que comunicaba con el intestía
mediante un conducto de siete centímetros. Pasó por esU ¡dad y d
una cuerda de tripa, y la sujetó después de haber proTO 
cado en el enfermo repetidas evacuaciones fecales. Cua­
renta horas después do la operación la cuerda de tripa 
comprendida en la fístula habla degenerado tanto que li 
parte que quedó fuera de la abertura externa se despren­
dió por sí, obteniéndose curación completa.

Parécenos quo se requiere una comprobación algo tí' 
potiila para fundar esperanzas en este recurso. En primff 
lugar es rechazable la paridad entre un conducto fistulon 
y el trayecto quo sigue el hilo ó cordonete en una sutun, 
y después de esto no ofrece la fístula, bien establecida. iiBss’̂ cion 
aptitud para cerrarse que la herida hecha por la aguja de! 
operador. No hemos de tragarnos sin examen cuanto pro­
ceda de Alemania. Antes es verlo con repetición quo da.'- 
lo crédito,
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SJu caso  raro de esÉ irpaciou d el riuoii<

El Dr. Langonbueh refiere en el número 24 del BerÜ-\ 
ner Klin. fFochensch pl siguiente caso:

Una mujer de 32 años de edad ingresó en el hospitíj 
con una afección dolorosa del lado izquierdo, Se quejabíl 
do dolores sordos en la región renal desde hacía ano yoe'j 
dio; pero durante los tres meses últimos acrecieron tanw 
en intensidad, que á duras penas podía soportarlos laea* 
ferma. La región afecta nada de particular presentaba ál* 
simple inspección; pero la palpación atenta permitió des'j 
cubrir un tumor sensible á la presión, situado en el espesíj 
de los músculos lumbares y que so estendia hácia el riaoM 
Su forma ora esférica, su consistencia muy dura: podia cifi 
cuuscribirse bien con facilidad y hasta dislocarse, mere 
á una palpación profunda. Su diámetro era do unos 6 á' 
centímetros.

A l hacer el diagnóstico se titubeó entre un neoplasnwj 
del riñon y un tumor fibrinoso ó sarcomatoso de la mŝ l 
sacro-lumbar izquierda. La orina era normal.

El Dr. Langenbueh se decidió á estirpar el tumor, parí 
lo cual hizo una incisión paralela á la columna vertebral | 
y que se estendia desde la duodécima costilla hasta la ere!' 
ta iliaca. Se halló el tumor en el centro de la masa musca* 
lar, de la que con dificultad pudo aislarse. A  mayor pro* I 
fuudidad se descubrió un tejido cicatricial muy denso, qa*| 
unía el tumor á todos los tejidos inmediatos.

La operación no tuvo ninguna consecuencia desagráde' ¡ 
ble, gracias á la cura de Lister, y la enferma abandonó, pef' 1 
rectamente curada, el hospital un mes después de operada- 
El tumor cstirpado no era otra cosa que el riñon izquief' 
do, atrofiado y trasformado en una corteza fibrosa muy 
sisLonte, adherida por todos lados á los órganos inmediato!- 

Tan singular afección debió comenzar sin duda por ua* 
flegmasía crónica de los tejidos que separan los riñones 
la superficie cutánea; se formaría más tarde un absceM 
muscular, y las bridas cicatriciales tirarían del riñon

monto atroficulü.

Fll n ia o u li.

E q la Nueva Calcdonia crece un árbol que lleva -est® 
nombre y que puedo ser muy ú til, no sólo por la clase de 
madera quo-do él puede sacarse, si que también bajo el 
Lo de vista do la salubridad del país, teniendo, á juicio d® 
Sr. l'aure-Uignet, gran analogía con el eu:aliptus glo^^! 
lus. Su madera es blanca, fácil de trabajar y se vende  ̂
100 francos el metro cúbico.

Es el árbol más conocido de la Nueva Calodouia- sit
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Inco es blanco, tiene una corteza de ñbra muy suave,
P desdo tiempo inmemorial sirve á los indígenas para 
brir sus habitaciones; de su hoja se estrae un aceito 
Lcial.yde su madera que á ninguna cede á fuerza, elas- 
ídad y duración, se saca muy buen partido parii ciertas 
ras de escultura y ebanistería y sobre todo para las cons- 
icciones navales.
ÍAlgunos autores atribuyen la salubridad do la colonia a 
labundancta de los niaoulis, cuya hoja tiene un fuerte 
or aromático. Este árbol providencial parece ser adenaas 
lo ds los agentes fertilizadores de la Nueva Caledonia. 
íravesando sus raíces los bancos de tierra dura de la su- 
¡rficie, contribuye i separar, por la acción del agua, cuya 
[netracion facilita, las capas esquistosas subyacentes y 
isformarlus en arcilla, que se mejora poco á poco por la 
getacion y acción combinada del agua y del aire.

El cu ra re  e n  l a  e p ile p sia .
Ibas reglas que el Sr. Kunze, autor de La PulOÍoyici iii’  

que en la actualidad está vertiendo al castellano ol 
f. Fernandez Gastroverde, aconseja en el tratamiento de 
•la eufermeiad, son las siguientes, al decir d e l/íe iíifir  
Vilizinish Zeintung:

1.® Debe entablarse el tratamiento lo antes posible, 
pudo auu no hay manifestación de desórdenes funcio- 
Bles.
|2.® Se inyectarán, por espacio de seis á siete dias, 
Iho gotas (dóais pura los adultos) de esta solución

Curare.. Oj-i
Agua destilada............. 5

I Acido clorhídrico. . . gotas núm. 2.
13.® Unicamente deben abstenerse los pacientes de las 
kbidas alcohólicas. La leche es un escelente coadyuvante. 
IDc 35 enfermos sometidos al tratamiento por el curara, 
teve curaron radicalmente.

D a .  R a m ó n  S e r r e t .

PRESCRIPCIONES Y  FÓRMULAS.
P o c io n  c iá n ic a .

Cianuro doble de potasio y de zinc. 0,07 gramos.
Agua destilada....................................  100,00
Jarabe de azúcar.................................  30,00
Alcoholaturo do esencia do menta., gotas núm. 5.
Para tomar á cucharadas en el espacio de 24 horas. Es- 

I pocion está destinada á reemplazar, en el tratamiento 
N  renmatisjjjo articular agudo, diversas preparaciones 
pÍQicas menos estables que el cianuro doble.

T in tu r a  de fósforo.

Fósforo........................ 0,0G
Alcohol absoluto.. . • 10,00
Glieerina..................... 24.00
Alcohol á 90°.............. 4,00
Esencia do menta. . . 2,00

Se almlnistra esta mistura por goUs eu una cucharadi- 
ta de agua azucarada, tres veces al diat por la mañana, á 
medio dia y por la tarde. El número de gotas para cada 
dósis debe ser proporcionado á la edad del iiLñoi 10 gotas 
cuando ménos, 20 cuando más. No debe emplearse ningún 
otro tratamiento accesorio. No tiene esta fórmula más con- 
traiadicaciones que un estado febril muy pronunciado ó 
una diarrea muv intonsa

PARTE OEICIAL.

MONTE-PIO FA.GULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ANU.NCIOS D£i ADMISIOX.

P. Enrique Verdú, de profe.sion arquitecto, residente en 
esta córte, solicita su admisión eu este MorUe-pío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad, y a 
fin de que si algún interesado tiene que manifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, b  verifique re­
servadamente y por escrito á esta Secretaria general, calle 
de Sevilla, núm. U , cuarto principal.

Madrid 25 de Julio de 1877.—Ei Secretario general inte­
rino, Marceliano Gómez 1‘amo. (3)

D. Tomás Valere y Jiraenez, profesor de medicina, resi­
dente en Quinlanar del Rey, provincia de Cuenca, desea in-
cresar en el Monle-pio fiCuUalivo. , , . j  j

Lo que se anuncia para conocimiento de la Sociedad , y a 
fin de que si algún iulercsado tiene que mauife-star a'guna 
circunstancia que convenga tener presente, lo verifique re- 
servadíimenle y por escrito á esta Secretaria general, calle
d o «eviTa, núm. U , cuarto principal. _

Madrid 7 de Agosto de 1877 — El Secretario general inte­
rino, Marceliano Gómez Iranio. (U

VARIEDADES.

uia: sQ

'  - .o u c iv u  BL l o s i o r o  ÜU ÜL u u e v . . . . -  j  - -  o "
y 36 aromatiza el todo con la esencia da menta. Esta 

Ĵ eparaciüa se emplea, á la dósis do dos gramos cada tros 
“ Cuatro horas, en el tratamiento de las neuralgids.

®'«i'mu!a con tra  la  tab es in eseiitérlca .

Dr. Lubert recomienda la siguiente:
liutura de ruibarbo.................  30 gramos.
Acetato do potasa líquida. . .
Vino eslibiado............................

"lézcleso.

L a  m ortalid ad  de los n iñ o s  d u ra n te  e l estio  .

De los periódicos ingleses tomamos los siguientes datos 
relativos al aumento que se observa en la mortalidad de 
los niños durante los calores del verano.

En Inglaterra el aumento do la mortalidad llegó en 
187G á un alto grado y se creo que fuera esta una conse­
cuencia del exagerado calor que se notó, como sucede or­
dinariamente, desde la mitad de Julio á principios de 
Agosto, lo mismo en Lóndros que en las ciudades populo­
sas de Inglaterra.

Los meses de Mayo y Junio, asi como la segunda mitad 
de Octubre y el de Noviembre, se consideran en Inglaterra 
como los más favorables para la mortalidad; los grados es- 
cosivos do frío ó de calor en las épocas correspondientes 
del año elevan sus cifras, los primeros á espensas de los 
viejos y los últimos, ó sean los del calor, á espensas de 
los jóvenes.

La mayor parte de la escesiva mortalidad, sobre todo en 
los niños de corta edad y durante los calores, la producen 
las diarreas y las inflamaciones agudas del intestino. En 
los niños de pecho es en los que mayor se presenta la m or­
talidad.

Eu Lóndros aparece notablemente la diferencia en el

Ayuntamiento de Madrid



510 BU SIGLO MtíOlLU

|Íí¿

número de defunciones entre Junio y Julio; en un periodo 
de cinco semanas, que comprende todo el primero y la 
primera semana del segundo mes, murioron por término 
medio 19,1 por 1.000 cada semana; en las tres semana® 
da Julio aumentó á 19,8, 22,1, 28,1 por 1.000.

En las tros semanas de mayor calor de Julio se regis­
traron 600 defunciones más que en las cinco semanas pre ­
cedentes. En estas últimas la media do la mortalidad en 
los individuos de menos de 20 años fu ód o6 13 , demás 
de 20 años 635; en las tres semanas de Julio murieron, 
menores de 20 años 1.215 y mayores 663. Como se vé, esto 
período fue favorable para los adultos: de los 20 á los 40 
años hubo una disminución do mortalidad de 13 por ÍOO; 
en los mayores de 40 años disminuyó un 5 por 100. Por 
el contrario, aumentó la cifra de la mortalidad de los 5 á 
los 20 años un 18, de 1 á 5 un 23 y en los menores do un 
año un 185 por 100. La media délos casos mortales de 
los niños en esta edad fné do 288 en esta semana 
de 822.

Do los 600 casos de defunciones de niños en una sema­
na ocurrieron 534 en niños de monos de un año, en la ma­
yoría de casos la diarrea fué la causa de la muerto. Próxi­
mamente ofrecen la misma relación los datos del registro 
{General Segistral) para las dos últimas semanas do Ju­
lio; en este tiempo arrebató la diarrea infantil más vícti­
mas que en ningún otro año desde 1837, en que comien­
zan las investigaciones estadísticas formales.

En las dos ultimas semanas de Julio que terminaban el 
dia 29, murieron 979 personas da diarrea y 49 de cóle­
ra; total 1,028 casos. De estos un 84 por 100 corresponde 
á los piños menores da un año, el 12 por 100 á los de 1 á 
5 años y 4 por 100 á los niños mayores do esta edad y á 
los adultos. Lóndres pareció la ciudad más castigada en 
este punto por más que en otras grandes poblaciones se 
registren datos muy análogos. Las dos últimas semanas de 
Junio, hasta el 24, comparadas con las dos de Julio hasta 
el 29, ofrecen casos de diarrea con terminación mortal on 
niños menores de un año en la relación de 571 á 1.717»

En Lóndres el máximum del calor se sostuvo del 17 al 
22 de Julio con 27® á 30“ Reaumur á la sombra.

EnNueva-York llegó el calor á la sombra en la semana 
última de Julio, durante cuatro dias, á 25“ Reaumur y el 
9 do Julio á 31®. Esta semana dió 1.298 casos mortales 
contra 636 y 858 que dieron las precedentes. En las dos 
primeras semanas hubo 622 casós de enfermedades intes­
tinales; 595, ó sea el 96 por 100 de estas, ocurrieron en 
niños menores do un ano.

En la última semana fueron 649 ó 50 por 100 los casos 
mortales de diarrea en niños menores de un año; en Lón­
dres llegó solo á 45 por 100.
 ̂ En 20 de las mayores ciudades de Inglaterra la cifra do 
la mortalidad se elevó en las cuatro semanas de Junio 
(hasta el 24) á 20,2 por 1.000; en las semanas que se 
comprenden hasta el 12 de Agosto al 28 por 1.000, y hubo 
en total más de 3.093 casos de muerto. Murieron niños 
menores de un año en el período citado de Junio 2.552, y 
en el da Julio y Agosto 5.815, ó sea 3,253 más, y de estos 
casos el 89 por 100 murió de diarrea.

LOS DIPLOMAS DE FILADELFIA.

laes do 
fiebres 

¡iones i 
entrar 
•io.
Las hei 

lis circuí 
•Otes. 1]

licas del

Creimos siempre que en país alguno se daría e l® k  y o 
de que se intentara hacer valer los diplomas que la lK '’® 
versidad de Filadelfla vendía á todo el que quería 
título de doctor. Siempre los reputamos como un inJuiuatisn 
cualquiera, como quien dicelas coplas de Galaiaosóclcrasban 
zarabanda. fc io®

Más recientemente ha sucedido en la Facultad do 
ciña de Bahía presentarse uno armado de tal titulilioji^ febrUe 
especial autorización del mlni<tro que tiene á su carji 
aquel imperio la iastruceion pública, promoviéndose 
tal motivo la de Dios es Cristo.

La Facultad, atenta como es justo á mantener io 
lada su dignidad, y en observancia de la ley contra ei 
bitrario proceder ministerial, se ha opuesto, y el áí 
nominal no ha sido admitido á exámen, por co: 
privado de todo valor el referido diploma.

Y  nótese que sólo se trataba de reputar como 
ros los estudios, buenos ó malos, que hubiese hecho 
sufrir las pruebas reglamentarias, que hubieran podido 
varso al mayor rigor.

Celebramos la dignidad y entereza que ha mostrado 
Facultad de Bahía, y es de suponer que en ios demás 
sos, sí alguno quiero hacer valer tal diploma como 
ba do haber hecho estudios módicos, le ocurra lo prop»

No podía menos de suceder así, en particular desdo 
ol Senado del Estado de Pensilvania prohibió la veQU 
grados y títulos académicos, sujetando, por considerô  
hecho como crimen de concusión, á cualquier persona 
los Arme 4 pena de prisión, que podrá durar hasta seis 
ses, y ul pago de una multa de 500 dollars, y sobre 
habiendo con posterioridad mandado las Cámaras las
sion del Colegió Médico ecléctico da la Universidad di
ladelfia.

El Gobierno de los Estados-Unidos ha declamado 
bien que tal Universidad no se halla reconocida por el 
bierno do la Union Americana, y que sus diplomasen 
de valor.

Esto prueba que no es la libertad de enseñanza tan ¡ 
plia y anárquica en los Estados-Unidos como se ha süp 
to en España por sus modernos regeneradores, los en 
nos dieron de un golpe 4 tontas y á locas, mayor lib 
en esta materia de la que allí so consiente en realidad

De ella nos quedan todavía restos, y por cierto qu® 
pudiera extirparlos la mano del señor ministro de 
mentó.

Si Bo hubiera presentado aquí ese doctor que faó á 
hia, quizás se habría tomado como válido el dipln®̂ ' 
pasando su dueño por las anchísimas mallas de nuestra''' 
gislacion hubiera quedado luego (ó no hubiera quedado)' 
el cedazo do la Facultad que lo examinara.

F.
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Jlo y ol cielo ha estado despejado casi siempre ó coa  
jros celajes, pocas veces cubierto.
£uire los estados patológicos predominantes han figura­
ba primer termino las dermatosis, las neuralgias, los 
uoalismos articulares y los estados febriles. De las pri- 
srasban sido muy frecuentes los eczemas impetiginosos,
, los sugetos escrofulosos y  herpéticos y las erupciones 
■fUQCulosas pertinaces: las neuralgias faciales y ciáticas 
(btdas á los enfriamientos y los reumatismos poliarticula- 
sfebriles también han abundado, así como las osacerba- 
anes do las formas musculares, neurálgicas y nudosas, 
¿s fiebres gástricas siguen disminuyendo, pero las corapU- 
ĉioaes ataxo-adinámicas so han presentado en algunas 
eatrar en el segundo ó á la mitad del primer septe- 

úTÍO.
Las hemorragias bronquiales y pulmouales, las picure­

as circunscritas y  las enteritis con hipersecreciones abun- 
wtes, han complicado por tanto las enfermedades eró 

[leasdel aparato respiratorio.

Hasta ahora no se sabe que la peste haga estragos en 
ks ejércitos beligerantes de la Turquía asiática, como era 
cuy do temer, ya se deba esto á que en Mesopotamia ha 
ornado más incremento estos años anteriores durante el 
Bvierno, pareciendo el verauo poco favorable á su desar- 
pllo, ya dependa do no haber penetrado el veneno pesti- 
¿ncial ou las filas de los contendientes.
I Sin embargo, en Marsella no se ha mirado la preserva- 
|ion con iudlferencia, y M. Bertulus, presidente de aque- 
jla Sociedad de medicina, ha leido un resúmen sobre la 
narcha invasora de la peste, proponiendo que se tengan 

jomo muy sospechosas las procedencias de Asia y redoblen 
lu vigilancia los consejos sanitarios. Esta comunicación 
lió lugar á una discusión detenida, en que se hizo ver 
Wmo se esfuerza el comercio marítimo—'particularmente 
fcl de lanas y trapos que los ingleses cargan en Bagdad, 
tara trasbordarlos en Argel y conducirlos después á otros 
logares—para burlar ia vigUaucia sanitaria, y cuánto im - 
*portau una vigilancia incesante y una bien entendida so- 
’feridad. También se advirtió la escasa fe que debe otor- 
Rwse á las declaraciones de los módicos de los buques. ^
J Si asi se inquietan en Marsella, cuyo consejo sanitario 
[es muy celoso y goza do autoridad, ¿cuánto no debiéramos 
plannarnos los españoles, estando exclusivamente enco- 
joiendado en cada puerto el resguardo de la salud á un 
jfancionurio escasamente retribuido, inseguro, y las más 
jaeces falto de los conocimientos más precisos? ¿Por qué se 
|bin anulado casi enteramente, si no del todo, las Juntas do 
|*anidad de los puertos, dejando espuestas las poblaciones 
y sin defensa la nación?

En tanto, el gobernador civil general déla Argelia ha 
I Prohibido á los musulmanes que vayan á la Meca, por causa 
Mr la estensiou que la peste había tomado en Bagdad y 
' -«sopotamia.

fuó á 
diplo®*'] 
anestf'̂  -I 
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CRONICA.
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prueba do conmañerSísmo. Con moüvo de la 
P0‘«'nicí sostenida emre uno de los redactores de este perió- 
dico y un apreciib'.e comprufesor, nos han dado U mayoría de 

periódicos que componen la prensa médico farmacéutica, 
la Cabida en sus columnas á GoriinMeados que no he • 

creído deber insertar en las uueslras, una prueba de 
crnpaíiefijQj,.j q,jg t-timamos dcbidiUueüUí. Si en ocasiones 

f'‘bia¡uos pensado que U prensa méjico-fannacóuuoa se mos- 
faba iiidifirente á lo que se refería á cu.dquiera Je sus cem - 

^ceros en el penoso oficio que seguimos, tenemos en esta 
^sion una prueba hnrto ciara y evidente de que no olvida,

, “ '''aseóca.^escepciones, lo que al compañerismo se debe.
I l* »  sentim os. A los peruádicos que segan dijimos en 
I ^»ado8 números nabian dejado do publicarse, tenemos el 
' ,  túbiiienlo de añadir hoy otros dos: Za FariMcin Actual y 

Archim de Ctrw/ía, que respeclivaraeole velan la luz en

Valencia y Barcelona. Deploramos la dasapaiicion da estos 
colegas, Como deploraríamos la muerte de cualquier amigo, 
por más que esto parezca algún tanto estraño á cierto novel 
cole‘»a, que anuncia en su último número la aparición de uno 
nuevo con el título de Reoista especial de dermatología, szjí’ 
Uografia, oftalmología y afecciones de las vías urinarias.

F o lle to s  recib id os. Agradecemos á sus autores los 
Sres. D. Mauael Tolosa y D . Giisiavo Saenz-Díez el ejemplar 
que se han servido regaíarnos del folleto de Harlsen A qué se 
llama nn equivalente químico, que acaban de verter al caste­
llano y que se vende en la librería del Sr. Duran al preciodo 
4 rs. Igualmente damos las gracias al Dr. E. Duhourcau por 
el suyo sobre El tratamiento de la pleuresía cróMca por las 
aauas termales sulfui'osas de Cauterets, de cuyo establecimien­
to es médico-consu'tor. El br. Duhourcau atribuye los bue­
nos efectos de estas aguas en la mencionada enfermedad, á 
su composición, á su lermaiidad y á su estado eléctrico.

lic u o r e s  fú n e b re s . El dia 19 del mes anterior fue ■ 
ron trasladados á Segovia los restos mortales del emiuente 
médico Andrés Laguna, gloria de la patria que le vió nacer.

Después de tributarle los honores que tan esclarecido va­
rón merecía, y de una misa solemne de Réquiem, que presi­
did el prelado de U diócesis y á la que asistieron numerosas
comisiones del Avuulamieulo, Diputación, Cabildo catedral.
Colegio de arlilleria, Instituto de segunda enseñanza, Socie­
dad económica de Amigos del País y  muchos profesora de 
la ciencia de curar, invitados y no invitados, lué colocada la 
caja eu su primitivo nicho.

Al honrar la ciudad de Segovia la memoria de uno de sus 
más preclaros h ijos, se honra á si propia, porque los pueolos 
que no saben apreciar las virtudes de sus naturales, no son 
dignos de la estimación pública, ni siquiera de figurar entre 
los países cultos. _ ,

¡Ya era justo, por otra parle, que España diera una prueba 
del aprecio que merecía la memoria del sábio catedrático 
Andrés Laguna!

B r ú ju la  T e g e ta l. Existo en las selvas de la pro­
vincia de Tejas (Méjico) una planta qoe tiene !a singular 
propiedad de que sus hojas se inclinen constantemente en d i­
rección al Norte, en tales términos que sirve, como la brúju­
la magnética, para guiar al viajero eslraviado. Los ingleses 
la designan con el nombre de Compass-Plant, que puede 
traducirse por Planta-Wújulai pertenece á las compuestas, y 
tiene por nombre cXQtiXxíáQo q\ SilpUium laciniatum. Es 
perenne, y por sus propiedades físicas la designan los ingle­
ses también con los nombres de roim weed y turpentine 
med, es decir, yerba resina y yerba trementina.

¡Q u e  n o s  los tr a ig a n ! En Francia se persigue 
mueno actualmente eso que llaman las especialidades fartm-^ 
céuticas, ó sea los medicamentos, verdaderos ó supuestos, 
cuya composición no figura en la Farmacopea ó Codex ni ha 
sido adoptada por la Academia de medicina. ¡Esto parece 
entre nosotros increiblel Hasta los mis antiguos y acredita­
dos, que se habia permitido expender largo número de años, 
son penados hoy dia por los tribunales. Con tal motivo p o ­
nen algunos periódicos el grito en el cielo. Pero no sedes- 
consuelen los poseedores de esos arcanos: abiertas se ha­
llan nuestras aduimas, y por ellas podrán introducir los que 
sean gastosos.

B e sln fe co io n  de la s  letrin as. Preconiza M Rían t 
para ia desiufeccion de las letrinas el uso do los aceite-s grue­
sos de hulla: tres litros de este líquido impiden toda ferineii- 
lacion ó al menos lodo olor en una cuba de un in .tro, y el 
efecto persiste por muchos meses. Gomo ese aceite no cuesta 
más de 8 á iO francos los tOO kilogramos, el gasto resulta 
muy reducido.

F atad istioa  cu rio sa . Según ios datos que publica 
Hii periódico francés, durante el año 1876, lian sido multados 
por venta de remedios secretos, i3  individuos, de entre ellos 
el que menos en ¿3 francos y el que más en 600 francos.

Por ejercicio ilegal de la farmacia han sido condenados 4, 
cad.i uiu- en 500 francos de raiiUa.

P o r  formar asociación u:, farmacéuticos con peí senas ex­
trañas á la profesión, hau sido condenados 4 eu 50ü francos 
de inu!U cada uno.

Por ejercer la farmacia sin título, han sido condenados 
otros cuatro en la misma multa.

Y cuarenta y dos herbolarios por intrusarse en la farma­
cia, han sido condenados la im yor parte en 500 francos de 
multa.

A q u í p uede im ponerse á los inslrusos una multa de 5 á
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EL SIGLO MÉDICO.

23 poseías. ¿Y cuántas se han impuesto y h/̂ eho efectioas en 
el año lUtinio'? Si se publicara la correspondiente estadística 
con dificultad podrían llenarse un par de lineas de nuestro 
periódico.

A so c ia c ió n  fra n ce sa  para e l a d e la n ta m ie n ­
to de la s  c ie n c ia s .— Como hace tiempo dijimos, el 
Congreso de esta Asociación se verificará este año en el Ha­
vre, en los dias que median del 23 al 30 del corriente. La ora­
ción inaugural está á cargo del presidente Sr. Broca.

A íom bram iento acordado. Terminadas las opo­
siciones que venían verificándose á la cátedra de Farmacia 
quimico-orgánica, vacante en la Universidad de Granada, el 
tribunal elevó á la superioridad la siguiente lerna, por el o r ­
den respectivo en que los nombramos: Sres. Sádaláa, Yagüe 
y  Torá. Hasta aquí nada tiene el hecho de particular, á no 
ser la conformidad del público que presenció las oposiciones 
con la propuesta hecha por el tribunal. Lo astraño es que, 
según dicen los periódicos políticos, ministeriales algunos, y 
confirman ya los de la profesión, está acordado el nombra­
miento para catedrático del Sr. Yagüe, propuesto on segundo 
lugar de la terna. Sabemos que el reglametiio faculta al m i­
nistro para elegir entre los tres al que le plazca; no discuti­
remos pues sobre esto. Pero lo que con dificultad alcanzamos 
á comprender es que hombres de la talla científica del señor 
Sádaba, escritor galante y fecundo, sustituto há mucho.s 
años de la Facultad de Farmacia de esta córte y autor de 
obras premiadas con medalla de oro por el Colegio de farma­
céuticos. y que en las oposiciones ha demostrado que posea 
excelente método de enseñanza, por lo cual ha merecido 
ocupar e l l u g a r  en la terna, lo que equivale á decir 
que es el que el tribunal consideraba con más méril'’s para 
ocupar la vacante, sea reemplazado por el Sr. Yagüe, que Vid- 
drá sin duda mucho, pero en quien no concurren las múltiples 
condieionesqueen el Sr. Sádaba. Nos resistimos, pues, á creer 
á pesar de la noticia que liui dado los periódicos, que el exce ’ 
lentísimo señor ministro de Fomento deje de proveer l.i c-. le­
dra en persona que, á sus muchos méritos, reúne el de haber 
sido colocado en primer lugar de la lerna formada pm el tri­
bunal nombrado por dicho señor ministro. Caso de que así 
sucediere, que nos resistimos á creerlo, li tranquilidad de 
conciencia del Sr. Sádub.i será la mejor reooinpensa que po­
drá hallar á las recien terminadas oposiciones.

larmilente. Indagando sus antecedentes y  los de su fanji 
supe que desde su naciuiiento sudaba todas las noches,i 
en invierno, hasta el punto de verse obli.gado á cambiar 
sábanas. A su madre, ele 39 años de edad, le sucede otrola 
to .» El mismo profesor dice que ha observado otro casoao* 
logo en lia hombre de edad madura que, en cuanto se doria: 
empezaba á sudar invariablemente todas las noches y í 
misma hora. ’

VACANTES.

La de médico-cirujano de GcrinJole (Toledo); su dolacio 
500 pesetas. Las solicitudes hasta el 20 del actual.

—La de médico-cirujano de Navas de San Juan; dote 
1 250 pesetas. Las solicitudes hasta el 8 de Setiembre.

— La de médico-cirujano da Liétor (.Albacete); dote 
1.500 pesetas. Lgs solicitudes hasta el 31 del actual.

— La de médico-cirujano de Bronco (Cáceres); dolad 
750 pesetas. Las solicitudes hasta el 2 í del actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

R e o rg a n S sa o io u  del s e r v id o  iitédtco.' La
admimslrácion superior de la Argelia se ocupa en Ii actualí- 
dad do reorganizar el servicio médico do la colonia, ponién­
dole á la altura délos beneficios quee.4á llamadoáprestar y 
asegurando con una retribución más crecida el reclutamiento 
de un personal elejido entro los hombres de más talla cien­
tífica.

El proyecto que en la actualidad se estudia, divide tos 
médicos de la colonia en seis clases, retribuidos can los suel­
dos respectivos de 3.000, 4.500, 4.000, 3.600, 3.000 y % 500 
francos.

Los doctores principiarían en este caso por !a clase quinl.i, 
(la sesta se reserva para los llamados oficiales de sanidad) y 
ilegarian en el término de doce años á la [u'imera.

lios o jo s  d ip lom áticos. El general Ignatief ha 
consultado en Londres á un eminente especialista sobre una 
afección que padece y que no es otra cosa que la obstruc­
ción de uno de los conductos lagrimales, lo cual imprime á 
una mitad de su cara una espresion lacrimosn, en tanto que 
permanece inalterable la otra. ^

El nervio facial se ha tenido hasta aquí como muy impor­
tante en los diplomáticos, porque su sección y su parálisis 
quita toda espresion al rostro: mas hoy viene sin'duda á 
reemplazarle el conducto lagrima!. Es evidente que un di­
plomático debe tener una cabeza que nada esprese ó que 
espresc cada vez lo que desee: ¿á qué, pues, recurrir mejor 
que á esta enfermedad?

En efecto, si el general Ignatief departe con un amigo de 
los eslavos, le mostrará, por ejemplo, la parle de su rostro 
lacnmo.so y deplorará los horrores de los cristianos, v vice- 
ver.-<a. ■'

Si Maquiavelo hubiese tratado del Diplomático en vez do 
escribir del es indudable, pues, que habría reco­
mendado la obliteración del conduelo lagrimal de nuiado.

*/• í uiosul uc lUCCUCil cil 4*
vorsidad de Bcrlin. Traducido del aleman por los doctorê  
Luis Dumenil y J. Pellagot.— Tercera edición, revisada, 
regida y puesta al corriente de los progresos de la cicnói 
por el Dr. Luis Dumenil, profesor de la Escuela de MedieiB 
de Rouen. Con <58 figuras iiitercalad.is en el texto. VertÜ» 
al castellano por el Dr. 1). Esteban Sánchez de Ocana, ciif- 
dr.ático de clínica medica en ia Facultad de islcdicin.a deS** 
drid. -Obra premiada por el Instituto de Francia (Acadeoi» 
de Ciencias).

Esta importante obra constará de un tomo en 8.® 
ilustrado con 138 figuras intercaladas en el texto, y se 
cara por cuadernos mensuales de 10 pliegos (160 páginas). 
precio cada uno de dos pesetas y 80 céntimos en Madrldil 
2,75 en provincias, franco de porte.

Se han repartido los cuadernos 1.° y f.®
Se suscribo en la librería extranjera y nacional de D. 

los Bailly-Baiilíere, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid.OBRAS MÉDICAS DE SY D E N H A M .-TE XTO  LATIDO 
y versión castellana.—Se ha publicado el «Tratado de e»- 

fermedades agudas» de tan célebre m édico, formando o* 
magnifico tomo de unas 370 páginas á dos columnas,elegí'“j*’.... O...... a líUlUlUUaa,
mente impreso y encuadernado. Hállase de venta en toda<— ----- .•----- , ----- . .  ,  - .  -  . . .
IOS señores suscritores a íui. siolo  Médico el coste del»‘>‘'“ 
será sólo de 30 rs., dirigiéndose á nombre de D . Luis RobM 
Magdalena, 36, segundo

'p R A T A D O  ELEMENTAL DE FISIOLOGIA 
1  que comprende las principales nociones de la fisiol“í* 

comparada, por J. Beclard. Traducido de la última cdic' .̂« A.........» í------  uo ic* U4UUUC*
francesa por los Sres. D. Miguel de la Plata v Marcos J

¡Sudores {;oncraIes e o n ^ é n ito s  y h e re d ita ­
r io s . — Ri Dr. Liégey refiere en uii periódico extranjero el 
siguiente hecho: «En Mayo y Juuio del corriente año he vi-siguiente .................  . .  , .  ^ ----------------------- v,.
sitado á un pintor de abanico^, de 18 años do edad, afectado 
sucesivamente de bronquitis catarral y  de neuralgia facial ia-

Joaqum González Hidalgo. Tercera edición, revisada J co» 
siderablemeníe atimeutada.-Obra acompañada de 216 
dos intercalados en el texto.

Esta tercera edición constará de un magnífico tomo en,?;.' 
ilustrado con 246 grabados intercalados eu el texto; divi“‘ 
en o cuadernos do 10 pliegos (160 páginas), al precio de s P 
setas y 50 cents, cada uno en Madrid, y 2 pngetas y 76 coo'- 
en provincias, franco de porte.

Saldrá con exactitud un cuaderno al mes.
Se han repartido los cuadernos 1." al 3.'’ ’ p;--

, la  l i b r e r í a  e x t r a n je r a  y  n a c io n a l  d e  D-
los Bailly-Baüliere, plaza de Santa Ana, ndm. 10, Madrid-

Madrid: 1377.—Imprenta de loa Sres. Rojas. Tudescos, 81-
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r = » j r i v i l e g - i e » . d . o  i > o r  l a .  I x i - v e n c i o n
s .  G. D. G.

I N Y E C C I O N  S Ó L I D A
( s o l u b l e  en . c e r c a  d e  b o r a  y  m e d i a )  

y en todos los medicamentos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS __  _
Las Bujras, para ci tratamiento de la Blenorragia, Blenorrea simple ó crónica, e s tre rM m l^  las Fístulas

y las grmtas, en las mujeres, las Uretaritls y para la curación del cuello del ulero y de la membrana n ro uicrma.
LosSiipoítUorioR *. deindudablceficacia para curarlas Fio-1 Los «upositnrios i .  para elresWaucas.Vaginitis.Ulcerasy todaslasafeccion sdclamalnz. I Almorranas,lasMslulas, las grlctasy lacalda_ocnnte^unorecio. 
Los Medicamentos, en las Bujías y Supositorios, son calmantes, Cónicos, astringentes ó cdusticossegun las presa'ipciwes medxcales. 

Depósito en París, KEYNAL. Farm. 77, r. Marbcur—En Madrid, per mayor. Agencia francQ-espanola. Sordo, 31.&0TA Y REUMATISMOLicor y pildoras del Dr. Laville.
Esta medicación aDSlgoissa y  antirciim atlsnii»! es con justo titulo reputada 

linfalible,» desde 30 años acá, contra los ataq es y las recaídas. Tal es su eficacia 
que bastan dos ó tres cucharaditas para curar los dolores más agudos.

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

Para precaverse de ios graves peligros de la falsificación, exíjase la firma del 
Dr.i,aTllle. , _ „

Depósito general, París, Pbarmacie céntrale Dorvault, 7, ruó de Jouy. bn 
Madrid, por mayor, Agencia franco'española. Sordo, 3Í, por menor, ares. M. iVli- 
quel, Ocaña, Ortega, Escolar, R. Hernández y Garecrá.

IFERM EDADES COJÍGESTIYAS Y ÍÍERYIOSAS.
TRATADAS CON. ÉXITO

CON LOS JAEABES DE l^ENNES ET PELISSE,
farmacéuticos químicos, en París, rué de Latran, 2.

1. " Jarabe de bromuro de amonium, verdaderamente eficaz en los casos si­
guientes: asma sufocante, congestión cotebru), delirie, b im ip lesia , meningi­
tis crónica, parálisis, vértigo y  vómitos producidos por el mareo. Precio, 28 rs.

2. ® Jarabe de bromuro desodium, preconizado contra los ataques de ner- 
TÍos, convolsiones, coqueluche, ©ciamptia, bittérico, insonmio, jaqueca,
náuseas, nenralüias, neurosis y  espasmos.—Precio, 28 rs. ^

Nota. Descoafiar de las falaifioaciooes, y  exigir en los rótulos de los fras­
cos la doble firmay la marca de fábrica, depositada según la ley , y  repro­
ducidas en la noticia que acompaña el producto. „  ,

En Madrid: por mayor, Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, 
Sres. Moreno Miqnel, Escolar, Ortega y  8. Ocafia. En provincias, loe deposi- 
tsrios de la Agencia franuo-espafiola.— Barcelona, Sres. Borrell hermanes.CASA mONTREUlL^HERIVIANOS

Farmacéutico condecorado de los Hospitales de París
F ’á lo a c ic a . en C J l ic la .y -la . -C 3 -a .x * e x ix a .o -l© z -3 E = » a x ‘i '3 .
JfiRABE DE RABANO lODADO preparado en frió. Es el mejor antiescorbútico;/ • 

rativo. Precio, i 6 r*.
fOSFATO DE HIERRO SOLUBLE. Solución graduadade pirolísíatods hierro y sosa. Precio, IGr*. 
elixir de pepsina de ley, contra las dispepsias y las digestiones laboriosas. Praiio, 16 r*. 
JARSSUSEDATUfO CON BROMURO DE POTASIO, contra las afecciones nerviosas. 

Ln París, 3 fr. 5u c*.
Eu H.-uii-it?. por mayor, Agencia Fmnnw-Española, Sordo. 31.

Por menor, Sres. M. Miquel, S. Ocañ.i, Ortega y Escolar.

GRANULOS TRES SELLOS.

F O S F U R O  D E  Z I N C
COK 4 MILÍGBAMAS (MEDIA WILÍQÍIAMA DE PÓSI-OBO ACTIVO).

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

^OTA. Variando de una manera muy notable, según su procedencia, la 
Composición del Fonfuro de *ine, nunca empleamos más que el fo.sfuro de zinc 
®nstalizado (Ph. Zn*), tal cual sale del laboratorio de Air. P . Vigier, el autor 

ha descubierto este medicamento.
*̂ 01868, Pfl.YRM\CIEN, RUE Ilü CDE8CHB Hlbl, 79, PARIS, Y Eií TOSAS LAS FARAIiCIAS.

LOS G R A N U LO S  
y  e l^ a ? a b e  h y t l r o e o t i la  a s i á t i c a  «Se 

J .FwaacMiGo ea jeta de la mariaa en Pocdiohwj.
Son, según el doctor Casenaye, mó­

dico del hospital de Saínt-Loms. el 
remedio más eficaz contra las afec­
ciones rebeldes de la piel ‘. enema, 
psorias, liquen, pi'v/rigo. empeines, etc.

Depósito general : Fanaania lalélinye. 
¡99. p. d’Aboukir,ParLs,yen las pnnei- 
j paJes farmacias de todas ias ciudades.
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ENFERMEDADES CRÓNICAS DEL PECOO,
tisis, bronquitis, cte.

GRAGEAS Y JARABE
d e  B O I f i X E T

de sulfito de sosa, puro.

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

española, Sordo, 81; por menor, 14 rs.
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El M étodo del I > ’‘ consiste en
em plear los antiíerm entos en bebidas ó inyecciones.

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

Í
 ACIDO-FENICO p u r o  y  b l a n c o .  (P echo, Garganta, E stóm ago, Intes- 

lin os , E stado cróniC o),

S U LFO -FEN ICO  (E iiferm cóacics de la p iel, Catarro, A sm a, D ispep­
sia, Pituita, R eum atism o, etc.).

FEN ATO DE AMONIACO (T isis, F iebres graves, E scarlatina, V i ­
ruelas, r r o u p , D isentería, T ifo , Cólera, etc.}. 

lODO-FEN iCO (A nem ia, Llnl'atisino, Glándulas, T um ores, U lceras, a  
S iü lis , E nferm edades horeuítarias).

G L ico -F E N ico  (Q uem aduras, L lagas, E risipelas,E n ferm edades de la  p iel, d é la  
garganta y d el Utero).

u s o  EX TER N O . — J er in g a s  graduadas, 100 gotas, especia les  para in v e cc io n e s  
subcutáneas, a l30 reales e n  J isadrid  i A g e n c i a  f r a n c o - e s p a ñ o l a ,  tíordo, 31.

P a r í s ,  6, A ven u e  V ictoria . P or m en or, en  todas las fannacias.SOLUCION COIRREDE GLORHIDRO-FOSFATO DE CAL,
Unico modo fisiológico y racional de administrar el fosfato de cal y de o b - ; 

tener sus más completos resultados, puesto qne está ya probado hoy que csta| 
sustancia no se disuelve en el estómago, sino merced al ácido clorídrico del I 
jugo gástrico. I

Esta preparación, por otra parte, es la que contiene más fosfato, siendo la 
menos acida, la única que reúne los efectos eupcpticos del ácido clorídrico y  I 
los efectos reconstituyentes del fosfato de cal, contribuyendo así doblemente I 
al mismo fin. En ün, la más económica, condición importante para un trata-; 
miento generalmente largo. j

Heroico, ó sea eficacísimo contraía «Inapetencia, las dispepsias, asimila-' 
cion insuficiente, el estado nervioso, la tisis, las escrófulas, el raquitismo, las - 
enfermedades de los huesos,» y en general contra todas las «anemias y ca-,
qnexias.» ¡
Coirre, pharmacien , rué du Cherche mícit, 79, París y en todas Jas farmacias.

Toni-Nutritivo
PREPARAD O CON Q U IN A  T  CON CACAO

i

La d iñ cu llad  d e  h a cer  soportar 4  
ai estóm ago  la  qu ina  y  lo s  am argos g  
en  gen era l, h a  desesperado m u y  = 
ám en u do tanto á lo s  m é d ico s  c o m o  g  
a lo s  e n fe r m o s ; pero  dcs<le e l d e s - g  
cu brim ien to  d e l "  VIN de BDGEAliD”  a  
v ln o e n e l q u e e l ca ca o  se  halla c o m - a  
binado co n  la  q u in a , para m od erar i  
su  astrin gen cia , e s te in co n v e n lcn - i  
te  h a  desaparecido p o r  com p leto , al a

K río  tiem p o q u e  s e  h a  resu elto  a  
\ m anera m as acertada y  m a s g  

com pleta  u n  d itlcll p rob lem a  tera- = 
péu tico . i

T a le s la e s p U c a c lo n d c l in m en so  = 
éx ito  m íe  h a  ob ten id o  e l  “ VIN de = 
BUGEACd ," tanto para c o n  lo s  m édf- =  
eos  c o m o  para co n  lo s  en ferm os, = 
éx ito  s in  p reced en te  e n  lo s  anales

de la  m ed icin a  y  d e  la  ferm acla , y  
q u e  e s la m e jo r p r u e b a d e la c flc a c ia  
seguradí tan p rec ioso  m ed icam en to .

E l “ TIN de BUGEATJD.” al q u e  lo s  
m é d ico s  d e  lod os  lo s  pa íses deben , 
d e  20  a ñ os  á esta i>artc, m iles  de 
curas, h a  sido  ob je to  d e  d ictám e­
n es  m u y  favorables, em itid os  por 
n u m erosas  socied a d es  c le n liíic a s y  
m éd icas. L o s  prin cipa les órgan os 
d o  la  m ed icin a  francesa, c o m o : 
la  Crazette d os H óp ita u x , l'U n lo n  
M éd ica le , T A beille  M éd ica le , etc., 
han  re con oc id o  su  superioridad  
sob re  lo d o s  lo s  dem ás tón icos , y  
e n  su  a p o j'o  han  p u b licado  ob ser­
v a cion es  m u y  con clu y en tes , con si­
gnadas en e l fo lleto  q u e  acom pañ a  
a cada botella .

y
íém

I

L

El “ VIN DE BUGEAUD''
CUTA COMPOSICION TIENE POR BASE EL VINO DE U k lA G K  

T ien e  un g u s t o  m u y  a g r a d a b le . L o s  m é d ic o s  m a s  d is t in g u id o s  d e  F ra n c ia  y  a e l  
E s tr a n g e r o , lo  recetan d ia r ia m e n te  c o n tr a  la s  a f e c c i o n e s  s ig u ie n te s  :  

Empobrecimiento de la Sangre. I Eemoragias pasivas,
Afeccionnes nerviosas i  Escrofalas,

de todas clases (Nevrósis) y  Afecciones escorbúticas, 
Flnjos blancos, Diarreas crónícás Convalecencias de todo género 

Perdidas seminales, [ de calenturas.

Este m ed icam en to  con v ien e  adem as de una m anera muy e sp e c ia l 
a  lo s  con va lecien tes , á los n iñ os déb iles , A J.as señoras delicadas y  a los 

an cian os débU ltados p or  la edad  y  lo s  achaquos.

CUIDADO CON LAS FALSIFICAC'ONES E IMITACIONES >
Pop m a jop : LEBEWlLT, M IB T  a |  Por m enor: Faraaoía LF.BEAllLT

RUE DE 1‘ ALEETRO, 23. t  53, RUE RÉA.UMUR.
En Madrid: sim los pedidos la Agencia franco-española, calle del Sordo, 31.
DopósitAS s En ,)fadrifi: Borrell.— En Barcelona : Boprell liermanos, 

calle del Conde dol Asalto; Padró, plaza Real,-t; Genové, Rambla del Centro, 3. 
En Bilbao : Q. de Pinedo, y las principales Fiirmicias.

DESCUBRIMIENTO.
No mds asmas, ni foj, 

ni gofocaciotr 
con los polvos del 

iDr. H. GLERI, ea 
jlVIarseil] e. En Madrid, 
fpor mayor, Agcnci* 
franco-española. Sor­
d o , 31; por meiior, 
pasta, 8 rs., polvos, 11 

y  38 rs., Sres. M. Hiquel, S. Ocaña, Gar- 
cera y Ortega.PáSllLL.4SmT(iRiI;SS HE KEATlüfl.

Remed'o universal y el más apreciado 
del público: más de 50 años do constantí 
éxito en Europa, China ¿Indias. Curali 
tos, asma y afecciones de la gargantaj 
del pecho, agradable y eficaz, no tie« 
ni opio ni otro producto deletéreo, j 
pueden tomarle las personas más deli­
cadas.

Vé.odese en cajas de cartón y de hoja 
de lata de varios tamaños. Precios, 18 j 
8 rs.—M.adrid, Agencia franco-espanolÁ 
Sordo, 3 i; por menor, Sres. Borrell her­
manos, Escolar, M. M iquel, Ortega y 
S. Ocaña.
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JABON BALSÁMICO (B. D-)

¡

BE BREA DE NORUEGA. 
Tónico, refrescante; sa uso diario ¡®' 

pide y cura todas las afecciones de i 
piel. Precio, 6 rs. H. BOCK de DEFR^ '̂ 
París, 26, rué Cadet.—Madrid, por 
yor, Agenciafranco*ospañola, Sordo,^‘| 
iior menor, Síes. Morales, Frera y 
:umcria Inglesa. ____

AGUA SOBERANA DE PLAKCHAI®
PAEA HACER REKACBX EL CABÍtl'*’ -

Esto agua, cuya reputación es eur  ̂
pea, evita la caida dol polo, pues dentro 
ye las películas, que tanto pe.judiciio 
su desarroilo. Su uso dá al pelo más i 
belde fiexibilidad y hermosura. _ 

Pedidos, á <3 rs. frasco, Agenciafr>® 
co-española, Sordo, 81.—Seis frase®* P* 
80 reales.
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