
líÚ M . 1 2 S 4 . M a d r i d  19  d é  A g o s t o  d e  1 8 t ? .
8 mtot, 
ciofí- 
.'̂ 08 del 
:R I , ea 
Madrid, 
Agencia 
ola, Sor- 

menor, 
alvos, lí 
ña, Gar-

preciado 
instante 
Cura \i 

rgantay 
no tieae 
téreo, 7 
lás deli-

'le hoja 
os, 18 j 
spanoli, 
•ell her- 
)rtegs7

A ñ o  XXir.

II

iOHAl®
ILLO.
,3 curo*
destri»:

idicuH*
más r»*

:iafr»B*acOi

SIGLO MEDICO.
(B O LB TIIT  DE M E D IC IirA  T  G A C E T A  M É D IC A .)P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A ,  CONSAGRADO A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS T PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS.

C9\

•ale eate p eriód ico  á  luz todoa los  dom ingos, form an do ca d a  año qu tom o de m ós d e  8 3 0  págin as y d o b le  ná* 
ucro do eolnm nas, con  la  p orta d a  é  in d iers  eorresp on d lcn tea .

DIRECTORES Y PROPIETARIOS.
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'  D . R amoíi S b r r e t .— D . Carlos  Ma r ía  Go r t e z o .

BIBLIOTECA ESCOGIDA
de

E L  S I G L O  M É D I C O .
Para proceder al repartimiento del tercer tomo, impreso ya, es de necesidad absoluta que los muchos 

profesores á quienes se han remitido los dos primeros, en virtud de pedido suyo y  sin haber satisfecho 
f’antidad alguna, 6 tan solo una insuficiente, 'libren aquella que les corresponde, dejando cumplidas las 
condiciones generales de la suscricion.

Advertimos, por otra parte; que restan muy pocos ejemplares de las dos primeras obras publicadas, y 
deben por tanto apresurarse á hacer su suscricion los que deseen obtener la colección completa.

AI primer tomo del Tratado da las Enfermedades crónicas, de Durand-Fardel, que va á repartirse, 
^gnirá nmy dé cerca el Tratado de Análisis Química aplicada á la Fisiología y  á la Patología^ por 
P. Hoppe-Seyler, cuya impresión está adelantada. ’

En Diciembre próximo quedarán publicados los cinco tomos correspondientes al año actual, y  abierta 
ía suscricion para 1878.

ANUNCIOS NACIONALES.
b a l s a m o  b r o w n e .

Eficacísimo tem edlo  com probado p o r  la  observación  y  es- 
de m uchos distingu idos p ro fesores , para la  cura­

bas y  segura de  toda clase de lílceras, p o r  invetera-
heridas p o r  armas de  fu ego  y  demás causas 

quemaduras, grietas, fisuras, sabañones u lcera - 
das V 3̂8 hcrpóticaa y  sifilides , ^ue hayan sido m odifica- 

®I tratam iento general interno, r>ara los dolores 
Ijj y  neurá lgicos y  para otras m u c h .a fe c c io n e s  de

Cu ■ ♦ 8u m auifestacion en el tegum ento esterno. 
precio h s  curaciones obtenidas con  este
la gj m edicam ento, llam ado á prestar grandes serv icios á 
®*aria v  ̂ y  pueden sustitu irse con  pal*
8e no«„ ™ ®y®-P8rte do los  tóp icos  m edicinales que

Se PT í m encionadas dolencias.
Mavor en los puntos siguientes: Madrid, Sr. Moreno, 
Ho y García, Latoneros, 10.—Albacete, Sr. Serra-
Barceift Alberta.—Avila, Sr. Castro.—
Sr. EbíJ'*’ Marqués, Genové, Soler, Saborit. —Badajoz, 
Sr. Ri/.« ®^y®^d^o.~Búrgos, Sr. Barrio-canal.—Cartagena, 
*»Ulaa Sr. Conil.—Castellón, Sr. Fabrogat.~Co-
^iodad D ■ Barifedo.—Ciudad-Rodrigo, Sr. Sendin.—
boticoo'  ̂ n • 0**en-**-Cadalso de los Vidrios, en las dos 
“'OlmpriA Montilla.—Guadalajara, Sr. Almazan.
®ia. Sr Q°’j v ’ de Mallorca, Sr. Frau.—Palen- 
^eña ^»T/í^®^'~~^^®drahita, Sr. Bonilla.—Pamplona, señor 

Torregimeno.—Santander, Sr. Vega.— 
^Kear TTv de Eguíno.—Segovia, Sr. Latorro

Sr Pa ® Ribes.—Vallado-
de loiR.»»®* MiDffuez.—Vitoria, Sr. Cerrillo.—Villafranca 
Re*a Sr ^'^^e^-^Infiesto, Sr. Vaidds Ortiz.—Zara-
•“Murrió Sr. Zapata.—León, Sr. Merino.

» or, Martínez.—Toledo, Sr, Duque.—Ilaro, señorea

Agulrre, Zubia, Saltanas, y en las demás poblaciones de al­
guna importancia.

MOSEO ANATOMICO “
BR

D .  C E S A R E O  F E R N A N D E Z  D E  L O S A D A ,

■nflpeetor m éd ico  de S an idad  m llU ar.
í .  sección . A natom ía descrip tiva  y  topográñ ea .—La fo r ­

man 14 ijguras de relieve en  carton'-piedra, copiadas cu ida - 
aosam ente del natural, y  que representan  hasta los  más pe­
qu eñ os deta lles de los órganbs.

2. sección . O bstetricia .— L a constituyen  20 figuras, tam­
bién de relieve, que representan la anatomía del aparare g e ­
n erador de la m ujer; e l ú tero  grávido  de nueve m eses ' Tas 
p reseu ta cion esy  posicione.s principales del feto  ; la marcha 
del parto natural; versiones; la e s tra cc io n  manu.al do Ja p la ­
centa, y la aplicación  del fó rcep s ;

Para facilitar la adqu isición  de estas figuras se han co lo ­
cado las prim eras en  siete y  las segundas on  d iez  cu adros de 
m adera pintada y con  m arcos de lu jo .

E l precio  de las co leccion es  es e l sigu iente;

Sección de anatomía descriptiva y topográfica. . . 600 rs.
Sección de partos.............................. ..................... fífiO
Ambas reunidas. . . ................. ", *. '. *. I.OOü

E l em balaje y  p o r te  son d f  cuenta del suscritor.
Los pedidos se harán dírpctamcnte al autor, plaaa del Pro­

c e s o ,  num. 5, Madrid, ó en la Administración de este perló- P®*"® no 80 servirá ninguno s í :í  s u  previo abono.
En Portugal so harán esclusivamente las euscricionos oor 

conducto del D r. Lino Macedo (Pombal).
Ayuntamiento de Madrid



ÁííüNCIOS EXTRANJEROS.

Toni-Nütritivo
Preparado con Quina y  con Cacao

E l " V - i a s r  D E  E X J O -E .A .X J D
GUIA COUPOSiaOS TISSI POR BASI IL TüO B í M Á liíA

39

tlone un gusto  muy a g rítía b le . Los méifloos m as d is ting u id o s  de F ra n c ia  y  d e l Estrangero, 
lo  recetan d ia ria m e n te  co n tra  las  afecolones s igu ien tes  :  

EmpobrecíBÚento de la sangre, U Pérdidas seminalis,
Alecciones nerriosas de todas olases [M Ecmorragias pasivas, Escrélalaa, 

(Nenrésis), ?  Alecciones escorbúticas,Fíq}«s blancos, Diarreas crénicas, í  Convalecencias de todo género de calentaras.
Este medicamento conviene además de una manera muy especial 

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

LA GftZETTE DES KOPITAüX, L'UNION MEDICALE, L’ ABEILLE BIEDICÁLE
han reconocido sa superioriJal sobre todos los demás tónicos.

Por m ayor: m m i  8: C“  f  Por m enor: Famacia LEBEÁULT
RUE DE PALESTRO, 29 ^  53, RUE RÉAUMUH.

Eu Madrid: sírvelos pedidos hAgencinfratico-españoZa, calle del Sordo, 31 
D epósitos : En Madrid: Borrell.—En Barcelona: Borrell hermanos,

calle del Conde del Asalto; Padró, plaza Real, A; Genové, Rambla del Cenlro, 3 
En Bilbao : Q.de Pinedo, y las principales Farmacias.

MGOTA Y REUMATISMOLicor y píldoras del Dr. Laville,
Esta medicación antlgoúasa y  Bntlrenm»tUiM®l es con justo título reputada 

«infalible,» desde SO 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 que ofrece todas las garantías. 
Leer el librito que se dá gratis en todas las farmacias. Precios: Licor, 48 reales; 
Píldoras, 46 rs. . , ^ j  ,

Para precaverse de los graves peligros de la falsificación, exíjase la firma del 
D r. liBTlile.

Depósito general, París, Pharmacie céntrale Dorvault, 7, rué de Jouy. En 
Madrid, por mayor, Agencia franco^española, Sordo, 31; por menor, Sres. M. Mí- 
qucl, Ocaña, Ortega, Escolar, R. Hernández y Garcerá.

GRANULOS TRES SELLOS.

F O S F U R O  D E  Z I N C
CON 4 MILÍGRAMAS (MEDIA MILÍGRIMA DE FÓSPOKO ACTIVO).

Anemia, clorosis, hipocondría, histérico, neuralg'ias y otras neurosis,
escrófulas, etc.

NOTA. Variando de un» manera muy notable, según su procedencia, la 
composición del Fósfuro de zinc, nunca empleamos más que el fosfuro de zinc 
cristalizado (Ph. Zn*), tal cual sale del laboratorio de Mr. P. Vígier, el autor 
que ha descubierto oste medicamento.COIBBB, PHARMACIEN, BCE DU CDEBCHE MIDI, 79, PABIS, Y EN TODAS LAS FABUACIAS.

TELA VEJIGATORIO ADHERSNTB.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
médicas, data do 1824. Ha obtenido las más altas recompensas.

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

IM P O B T A N T IS IIW O ,
El Papel Rigollot para sinapisrnosj es el 

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

El único adoptado por el Almirantazgo 
para el servicio de los hospitales marilimos

militares de S. M. la Rema de Inglaterra, 
mperatriz de las Indias.
El único cuya entrada en el Imperio esta 

autorizada por el Consejo Imperim de sacb 
dad, del Czar de todas las Ruíias.

APOCEMA DE SALUD LEMAIRE-
La Apócema de Salud Lemaire, em­

pleada por muchos módicos, es el más 
suave laxativo refrescante; cura la CONS­
TIPACION más pertinaz y las afecciones 
que la acompañan; estas son las ALMOR­
RANAS, histérico, gota, reumatismos, 
jaquecas, congestiones cerebrales, y res­
tablece las funciones digestivas del estó­
mago. (Véase la instrucción.)—En Paris, 
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 Ocana y  Garcerá.

EL EUFORBIO ( e u p h o r b i ü m ) .
Epítem a.—Hubefaelente.-Derlvatlv*.

Esta preparación posee una acción in­
termediaria entre la de los papeles qní* 
micos y otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapeta que es demasiado fuerte.

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

De 18 á t4 horas de aplicación.
Venta por mayor: Paris, casa Desnoít 

y Compañía, 17, rué Vieille da Temple- 
Madrid, Agencia franco-española, Sordo, 
3 1 Por menor, á 9 reales, Sres. M. Mi» 
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.

.Administración: PARIS, 22, be Uoutmaitn
G r a n d e -G r i l le ,— AIt)ecioa«s linfá­tica», enfermeJaJos de lai m « digestivas, íafarioBdel lifgaüovdel TMo.obstraecioaes viscerales, cálcalos biliarios, etc.
UApitul. — Afeccrines ils las vías di­

de la vejiga, mal Qe piedra, rálculos ori- aarios, gola, diabétes, albucninaria. 
HauteríTe.— Afecciones de los riño­nes, de la vejiga, mal de piedra, cálenlo* □ rinaríOB, gota, diabútes, albasninona.

ExiSitef nombreds! msnanVslenlaoipsuIsLas Agnaadaestos manaotialcs se veodon: I En Madrid, casa de i .  H.^iloreno, Borrell, H° Mignei, B» Jn it  t  R . Hernán­dez. Agencia Franco-<ZspañoIa, Sordo, 31.
de extracto 
de higadod® 

bacalao, 
aprobad**

por la Academia de Medicina.— 
medicamento fácil de tomar sin asco m 
eruptos, méa eficaz que el aceite.

Precio, 14 rs.—Paris, 31, rué J 
terdam. Madrid, por mayor, Agen® 
franco española, Sordo, 81; por m en ^  
Sres. M. Miquel, Sánchez Ocaña, Jí*® 
lar y Ortega.
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R E S U M E N .

REVISTA DE L A  SEMANA.—Circular aclaratoria.—Exáme­
nes próximos.—Real decreto.—SECCION DE MADRID.—Re­
vista de sociedades científicas.—Acción fisiológica de la nicotina. 
-R E V ISTA  INGLESA.-SECCION PRACTICA.-Cáncer 
escirroso de la mama; Medios farmacológicos empleados contra 
el tumor; Estirpacion; Accidentes dorante la cnracion do la 
herida quirúrgica.—PRENSA MEDICA.—Prema extranjera: 
El termo-pulverizador.—El tropoperimetro.—La esencia de ta- 
n'acéto.—Cánulas animales para la trasfusion do la sangre.— 
Etiología del herpes labialis y del zona.—Tratamiento del satur­
nismo crónico por las corrientes continuas.—PARTE OFI­
CIAL.—Ministerio de Fomento.—Dirección general de Instruc­
ción pública, AgrlcnUara é Industria.—Secretaría general de la 
Universidad Central.—Monte-pío facultativo.- Gaceta de la 
talud publica.—"EalaAo sanitario de Madrid,— ¿rúnica.— Fit- 
cantet, —Anunoiot.

CiRCUL.VR ACLARATORIA.— E x .UIBNES PRÓXIMOS.—  
R e a l  d e c r e t o .

El decreto de 6 de Julio, por el que se autoriza­
ba á los alumnos á quienes solo faltase «una asig­
natura ó un período do estudios» á examinarse 
en el próximo Setiembre, habia producido alguna 
confusión en las Secretarías de las Universidades, 
por lo cual se hacían precisas algunas aclaracio­
nes. Así lo pidió toda la prensa, y  asi lo compren­
dió sin duda el digno director do Instrucción pú­
blica, Sr. Cárdenas, que ha dictado una CirmlciT., 
que hallarán nuestros lectores en otro sitio del 
periódico, en la cual se dispone que puedan ma­
tricularse y  examinarse en el mes próximo los 
alumnos á quienes, para terminar su carrera ó un 
pQrioio de estudios determinado, sólo falte, des­
pués de verificados los exámenes extraordinarios 
de Setiembre, una asignatura ó cuando más dos, 
siendo en este último caso una de ellas de lección 
alterna. Quiere decir, si es que no tergiversamos 
la aclaración tercera, que habrá alumno que se 
examinará da una, dos ó más asignaturas de que 
DO lo haya hecho ó por haber quedado suspenso en 
Junio, después de lo cual, dado caso de que para 
terminar uuj057*¿oí?o de estudios no le falte más 
que una ó dos asignaturas, podrá matricularse y  
examinarse enseguida de ellas. A haberse dicta­
do con tiempo esta circular, muchos hubieran si­
do sin duda los examinandos que se hallaran en 
estas condiciones, y  aun asi habrá no pocos que 
lutenten probar fortuna. Respecto á los que va­yan á terminar su carrera, que á juicio nuestro 
oran los más perjudicados, quizás hubiera sido 
Diás conveniente estender á todo el curso próxi- 
210 esa gracia, en vez de limitarla al mes de

Setiembre; de esa suerte hubiera habido estu­
diante que, después de asistir algún tiempo á las 
clínicas, pidiese exámen á mediados de curso, co­
mo se hacia no hace muchos anos.

—La época de las vacaciones vá terminando, 
y  si el lector lo dudase, dada la alta temperatura 
que aun deliciosamente nos abrasa, podrá conven­
cerse leyendo el anuncio de la Secretaría de la 
Universidad, en el que se previene que los alum­
nos que deseen examinarse en el mes de Setiem­
bre, han de hacerlo presente en los dias que me­
dian desde el 13 al 31 del corriente, como es uso 
y  costumbre. Y no pregunte el lector de qué ma­
nera podrán pedir exámenes en el corriente mes 
la mayoría de los que en el próximo piensan su­
frirlo, puesto que se hallan á mayor ó menor dis­
tancia de la córte, respirando casi todos la atmós­
fera pura del campo, pues eso no es cuenta, sin 
duda, de la Secretaria de la Universidad y  do 
ello no hace aprecio.

—Al fin— ¡cosa rara!—ha llegado con la sufi­
ciente anticipación el Real decreto sobre aumento 
de los derechos de matrícula. Sepan, en primer 
lugar, aquellos á quienes interese, que la matrícu­
la para cada asignatura de facultad costará desde 
el próximo curso 15 pesetas justas y  cabales, y  
que han de abonarla en un solo plazo, y  10 por 
derechos de exámen, ascendiendo á 20 si se trata 
de las asignaturas del doctorado. Se crean además 
unas pensiones ó auxilios pecuniarios para los 
alumnos que resulten premiados, cuyas pensiones 
no escederán nunca do 730 pesetas, quo disfrutará 
en el curso inmediato al quo recibier.o el premio. 
De estos podrá concederse uno por cada 50 alum­
nos y un número igual de menciones honorificas.

Mucho nos ocurre que decir sobre tal decreto; 
mas eu concepto nuestro íuera vana la tarea, y so 
reduciría nuestra obra á puro entretenimiento. 
Por de pronto nos ocurren las dos siguientes con­
sideraciones, quo no podemos dejar ocultas por el 
ímpetu con que so escapan de nuestra pluma: 1.* 
Teniendo presente que cuesta próximamente doce 
años cualquier carrera de las que se siguen en la 
Universidad y  que para hacerla hay que gastar 
al menos 4.000 duros, ¿habrá padres tan despre­
venidos que hagau el sacrificio de ese capital, cotí 
riesgo de perderle si el joven escolar fallece du­
rante la carrera ó apenas concluida? 2.® Costando 
tanto dinero ser abogado, médico ó boticario, á 
más de largos años de estudios, penalidades y  
pruebas, y  no costando un céntimo adquirir un 
empleo más cómodo y  productivo—pensando pia-
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51i EL SIGLO MÉDICO.

dosamente que no pueda alcanzarse sacrificando 
ocho ó diez mil reales—¿no es cosa clara que la 
empleomania recibe de esa manera poderoso fo­
mento?

Se ha llevado, sin embarg^o, en la reforma una 
triple mira que, en otro país y  en otras condiciones, 
fuera digna de elogio: aumentar j  mejorar el ma­
terial científico para mayor perfección de la ense­
ñanza— ¡buena falta hace en efecto!;—auxiliar á 
los estudiantes pobres, para que no queden anu­
ladas y  perdidas las buenas disposiciones de los 
jóvenes que carecen de bienes de fortuna, y  aña­
dir una pequeña recompensa al profesorado, ya 
que tan mezquinos son sus sueldos y  tan irregu- 
larmente se reparten...

Pero ¿hay alguna seguridad de que los legíti­
mos pobres^ cuya aplicación esté verdaderamente 
acreditada, serán los favorecidos con esos auxi­
lios? ¿Habrá justicia ni equidad en la distribución 
que se haga, por partes iguales, entre todos los 
catedráticos numerarios? ¡Qué! ¿van ya á ser 
todos igualmente asistentes, igualmente celosos, 
igualmente aplicados y  entendidos? Bien conoce­
mos que otra forma de repartimiento daria moti­
vo á una guerra en cada Universidad ó Instituto; 
pero no se nos oculta la sinrazón de que recoja la 
misma propina el que rara vez asiste á cátedra y 
exámenes, y  el que llena con puntualidad sus 
obligaciones.

Todo esto prueba que el pensamiento que trata 
de realizarse está á medio concebir, faltándole 
buen trecho para alcanzar la conveniente madu­
rez... Por algo se empieza sin embargo, pero no 
es bueno concebir á retazos un proyecto de refor­
ma en la enseñanza. ¡Como estos proyectos ema­
nan casi siempre, entre nosotros, de personas 
que hacen á la par el papel de juez y  de parte!

D e c io  C a u l a n .

Cobre. Zinc.

MADRID 19 DE AGOSTO DE 1 87 7 .

REVÍSTA DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

El cobre y el zinc normales en los órganos del hombre. 
—Notables propiedades del ácido salicílico y los salici- 
latos.—Ligadura de los dos estremos de las arterias di­

vididas.—Nota sobre la docimasia pulmonal.
Academia de Ciencias de Varis.— En una comu­

nicación de los Sres. Raoult y Bretón se acredita 
una vez má.s que en el cuerpo de los animales sue­
len existir normalmente pequeñas cantidades de 
cobre y de zinc. Análisis practicadas con sumo rigor 
han dado á dichos profesores los resultados si­
guientes;

1 quiiógrarao de laño de regaliz. Nada. Nada.
— do intestinos de un

ahogado. . . . Vestigios. Nada.
— de hígado de un

calculoso.............  3 milíg. 10 milfg.
— de hígado de un

tísico.................... 15 —  30 —
—  de hígado de un

jóven.................... 7 — ,S4 _
— de hígado de un

anciano................ 10 —  70 —

Estos hechos pueden contribuir á fijar la opinión 
de los toxicólogos sobre la posibilidad de hallar 
cobre y zinc en los tejidos de un cadáver sin previo 
envenenamiento, y  también sobre los límites dentro 
de los cuales será lícito atribuir la presencia de 
dichos metales á un estado normal. Se desvanecerá 
cualquier duda cuando la cantidad recogida esceda 
mucho del máximo observado en la composición 
fisiológica de los órganos.

Academia de Medicina de París,— Hé aquí el 
resúmen terapéutico de la larga Memoria del señor 
Sée sobre el ácido salicílico y los salicilatos, que 
tanta impresión ha hecho en el mundo científico:

«1.® Como medicamento autizímótico esteruo tiene e! 
ácido salicílico una acción incontestable, pero que no es­
code á la del ácido fénico, recomendándose solo por ser 
inodoro. Como antiséptico interno no produce efectos apre* 
ciables ni en las afecciones purulentas, ni en las enferme­
dades contagiosas y parasitarias, como la difteria y el 
muguet, ni en las gangrenas, ni, finalmente, en las diabe­
tes que con razón ó sin ella se suponen relacionadas con 
la acción de un fermento.

Como medicamento antipirético el salicilato y el 
ácido salicílico tienen propiedades transitorias y dudosas, 
aun cuando se trate de fiebres específicas, miasmática?, 
virulentas, etc.; así es que no puede rivalizar con el sul­
fato de quinina el salicilato de la misma base, que por lo 
tanto no puede ser admitido definitivamente en la terapéu­
tica de las fiebres palúdicas. El salicilato de sosa, impo­
tente parala curación de las viruelas, tampoco se ha ma­
nifestado oficáz en el tratamiento de la fiebre tifoidea; sa 
virtud febrífuga es limitadísima.

»3.® En el reumatismo articular agudo es en el qun 
produce más seguros y prontos efectos, tanto, quo ya sea 
febril, ya apirético, se puede contar con que le cura ou 
dos ó cuatro dias, como lo prueba la observación de 51 
casos.

*4 .®  E q el reumatismo crónico simple son muy satis­
factorios los resultados obtenidos, sucediendo lo mismo eo 
las crisis agudas que se manifiestan do tiempo en tiemP<í 
en esta especie de reumatismo y aun en la artritis nudosa, 
pues cesan los ataques dolorosos con tanta prontitud como 
en el reumatismo agudo. Hay más: los iofartos articularos 
disminuyen considerablemente y puede restituirse su U' 
bertad á los movimientos, aun después de transcurridos 
años de dolores, de rigidez y de inmovilidad, con tal qüO 
no sean demasiado profundas ó avanzadas las lesiones 
huesosas. Vienen en apoyo de esta conclusión doce obser­
vaciones da reumatismo crónico curado ó mejorado.

»5.® Pero donde más notables son los efectos obteni­
dos es en la gota aguda ó crónica: desde mis primeros es- 
perimeutos me sorprendió la prontitud con que se coate* 
nian los accesos agudos más dolorosos: en el transcurso 
de dos á tres dias desaparecian los dolores, la fluxión 
ticular, la rubicundez de la piel y la sensibilidad al taoto»
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»No se préstamenos la gota crónica á las apUcaciones de 
la medicación salicílica. Continuando esto método de tra­
tamiento, aun a dósis moderadas, se preserva á los enfer­
mos de todo acceso agudo.

«Por otra parte desaparecen con facilidad los infartos 
crónicos periarticularesj disminuyen y dejan de inflamarse 
los tofos de las articulaciones; en una palabra, puede com­
pletarse la curación sin que se produzca metástasis algu­
na hácia el coríizon, el estómago, los órganos respiratorios 
ó el cerebro. En los 21 casos observados no se ha visto 
una sola vez el menor retroceso de la gota hácia los ór­
ganos internos.

»El único inconveniente qne se observa consiste en los 
trastornos de la audición y á vecos en cierto grado de de­
bilidad ó de narcotismo: estos dos últimos fenómenos des­
aparecen en cuanto se disminuye las dósis, pero las per­
turbaciones de la audición son mucho más persistentes.

«Entre las enfermedades que son á menudo de natura­
leza gotosa debe contarse la litiasis, que se modifica muy 
favorablemente y aun so elimina con facilidad por medio 
del salicilato de sosa, el cual tiene además la ventaja de 
uaimar los dolores nefríticos.

»6.° La medicación salicílica modifica, al parecer, 
ventajosamente, ciertas neuralgias faciales; pero esta 
acción no se halla bastante demostrada, lo mismo que su 
iuflujo en el tratamiento de la ciática.

En las enfermedades dolorosas de la médula espi­
nal produce el salicilato de sosa efectos calmantes bien 
manifiestos; pero de la prolongación del tratamiento puede 
resultar cierto grado de debilidad.»

Aun descontando la parte ideal y fantástica que, 
por un conjunto de circunstancias, figura siempre 
en la historia de todo medicamento nuevo , no pa­
rece posible que carezcan enteramente de verdad 
las favorables conclusiones asentadas por el señor 
Sue. Debe, pues, ensayarse la medicación salicílica 
€n el reumatismo y  la gota con tanto mayor moti­
vo, cuanto que no puede tenerse riesgo alguno de 
semejantes ensayos, y por otra parte se trata de 
enfermedades muy comunes y  que agotan á menu­
do la paciencia y  los recursos del médico.

El Sr. Sée usa comunmente el ácido salicílico á 
la dósis de 5 á G gramos, ymejor el salicilato de sosa 
 ̂la de 7 á 10 gramos diarios. Se prepara una diso­

lución de 10 gramos de salicilato en 100 de agua, y 
se toma de ella cada vez una cucharada de las de 
sopa diluida en medio vaso de agua. Conviene no 
olvidar esta precaución de diluir la sal en gran 
cantidad de líquido, así como repartirle en muchas 

ósis durante el dia; pues si se diera de una vez, 
como suele hacerse en Alemania, pudiera ocasionar 
efectos tóxicos. Cuando hade seguirse usando el 
^cuiedio largo tiempo, conviene darle á las horas de 
las comidas.

último, si le tolera mal el estómago, puede 
f̂iarse en lugar del agua común la de Vichy, ó 

^^uella adicionada con unas ccotas de aguardiente.o  o
después de la comunicación del Sr. Sée se han 

presentado otras muchas relativas á la acción del 
cido salicílico y  los salicllatos.
El Sr. llérard proscribe el ácido salicílico en 

*̂̂ atidad de 2 á 5 gramos diarios, repartidos en diez *

dósis que se administran en hostias durante el dia. 
Por este medio ha combatido eficázmente el reuma­
tismo agudo en seis casos, en los cuales se vio con 
toda claridad la acción del medicamento, puesto que 
los dolores y los demás síntomas se calmaban en 
cuanto se empezaba á usarle, y volvían á presentar­
se si por cualquier circunstancia se suspendía la 
medicación.

A sí pues consigna el Sr. Hérard que el ácido sa­
licílico ha ejercido en todos sus enfermos una acción 
segura y pronta sobre las manifestaciones articula­
res del reumatismo agudo. Desde el dia siguiente ó 
el inmediato se aliviaban notablemente los dolores; 
á veces se suprimían del todo, disminuyendo al pro­
pio tiempo la rubicundez y  la tumefacción y ha­
ciéndose posibles ios movimientos.

Aunque ha observado recaídas, las atribuye di­
cho profesor á la repentina supresión del medica­
mento, el cual opina debe seguirse usando durante 
unos quince dias. Para lo sucesivo aconseja prefe­
rir el salicilato de sosa, menos irritante que el ácido 
salicílico, á la dósis, al priucipio, de 8 á 10 gramos y 
luego de 4 á 5 cada dia, en una poci«n adicionada 
coa agua de laurel real, ó mejor envuelto en hostias, 
y dividido en tomas de dos horas, debiendo beberse 
un poco de agua después de cada una.

Anadeen fin que, en su concepto, si puede el mé­
dico asistir al principio de la afección, si administra 
dósis bastante elevadas, si continuando el medica­
mento impide la reproducción de los dolores y  de la 
calentura, puede evitar que sobrevengan las compli­
caciones cardiacas ó disminuir al menos su frecuen­
cia y atenuar su gravedad. Perfeccionada de tal 
modo la medicación salicílica, ocupará uno de los 
primeros lugares en terapéutica y casi merecerá el 
nombre de especíjlca.

También el Sr. Hardi ha observado efectos muy 
satisfactorios del ácido salicílico en cuatro casos de 
reumatismo articular agudo. Siu embargo, este pro­
fesor no participa del entusiasmo del Sr, Sée, y en 
su concepto se obtienen con otros medicamentos, 
por ejemplo con el cólchico en la gota, resultados 
análogos á los del ácido salicílico y loa salioilatos.

E l Sr. Belraont confirma con sus observaciones 
propias las presentadas por el Sr. Sée.

Por su parte el Sr. Bouillaud, consecuente con 
sus antiguas ideas, no cree que haya más método 
racional que el antiflogístico para combatir el reu­
matismo articular agudo. Concede al salicilato de 
sosa una acción calmante en esta enfermedad, pero 
insiste en que el principal objeto del práctico no de­
ben ser las manifestaciones esternas, sino el reuma­
tismo interno, el del corazón y  el del cerebro, con­
tra el cual es ineficaz el nuevo medicamento.

Sea como quiera, la cuestión es digna de esta-
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dio y no dudamos que seguirá llamando por algún 
tiempo la atención de los prácticos.

Sociedad de cirujia de PanV.—Un hecho comu­
nicado por el Sr. Guyot prueba que es acertada la 
práctica de los cirujanos que aconsejan ligar los 
dos estremos de una arteria dividida para evitar la 
hemorragia. Recibió un hombre una herida en la 
flexura del brazo, sobreviniendo una hemorragia 
muy considerable, que exigió la ligadura sucesiva 
de la humeral y de la cubital, después de aplicada 
la venda de Esmarck. Separada luego esta, apare­
ció contenida la salida de la sangre; pero á los 
quince dias se reprodujo la hemorragia y fue preci- 
so ligar la humeral en el sitio de elección. Como á 
pesar de todo se reprodujera el flujo á los doce dias, 
haciendo temer que no fuera bastante auxilio ni aun 
la ligadura de la axilar, se procedió á buscar el 
estrerao inferior del vaso dividido, y en efecto, se 
logró encontrarle á pesar de las dificultades que 
eran de esperar después del tiempo transcurrido 
desde el momento de la lesión. Ligado este estremo 
se obtuvo por fin un resultado definitivo.

Prudente es en efecto la advertencia del señor 
Guyot, sobre todo para las heridas de las arterias 
de los miembros, en que es fácil el establecimiento 
de una circulación recurrente. Convendrá que la 
tengan presente los prácticos en circunstancias 
análogas.

Sociedad de medicina de Nañtes,—El Sr. Laen- 
neo ha dirigido una comunicación relativa á la doci- 
masia pulmonal. Consiste en un medio sencillísimo 
para distinguir la introducción del aire en las ve­
sículas mediante la respiración, de la infiltración 
de gases que acompaña á la descomposición cada­
vérica. En este último caso basta la presión este- 
rior para espeler los gases infiltrados, con lo cual 
caen los pulmones al fondo del agua; pero sí la 
criatura ha respirado, no es posible eliminar el aire 
aun cuando se triture el órgano, el cual sobrenada 
siempre, por más que se le comprima.

Debe además tenerse en cuenta otro carácter in­
dicado hace tiempo por el Sr. Bouchut, pero que no 
ha llamado hasta ahora suficientemente la atención. 
Tal es el carácter lobulado, que sólo aparece en el 
pulmón después de los primeros movimientos respi­
ratorios, y que se comprueba fácilmente á simple 
vista, ó cuando más mediante una lente de escaso 
aumento.

D i i .  R e s a n o .

ACCION FISIOLÓGICA DE LA NICOTINA.
Existe en la gran familia vegetal de las Solanáceas  ̂

género I^icotiana, un alcaloide, la nicotina, veneno tan 
violento como el ácido prúsico, la atropina y la aconitina.

Todavía están recientes los osperimentos de Berzelius que 
mataba á los conejos, gatos y perros, poniéndoles algunas 
gotas de este alcaloide sobre la lengua; los de Orfila que 
producía terribles accidentes con solo una gota (1), y los 
modernísimos do Van-den-Corput, que liizo fenecer un 
perro grande en menos de un minuto, con solas cuatro 
gotas (2).

Hoy se han multiplicado sobremanera estas investi­
gaciones, y en el presente articulo vamos á dar una lige­
ra idea de todas ellas.

M. Blatin, fisiólogo que ha mirado con especial interés 
esta cuestión, dice que á dósis pequeñas produce movi­
mientos convulsivos y temblores violentos, sin que la ni­
cotina respete á especie alguna zoológica, por más que 
no obre sobre todas ellas con igual intensidad; á lo que 
añade Gubler que en los animales de activa circulación 
(mamíferos, aves), la muerte es instantánea, mientras 
que en los reptiles y animales de sangre fria sobreviene 
con lentitud. También establece algunas diferencias entre 
los carnívoros y los herbívoros, que mueren más pronto (3).

En todos los animales nicotizados ha observado Blatin 
la interesante propiedad de que al fin se habitúan al ve­
neno, sin que, al parecer, les perjudique. Este hecho lo 
esplica M . Sée diciendo que «la nicotina es fugaz en su 
acción, obra con prontitud y sus efectos desaparecen ense­
guida» (4), lo que está en armonía con sus propiedades fí­
sicas, pues es uno de los tres alcaloides naturales líquidos 
que se conocen (conina, esparteina y nicotina) y se alte­
ra con gran facilidad.

Con Ví4 de gota en inyección ha obtenido Traube efec­
tos cardíacos; mas al querer repetir la experiencia pasado 
un dia, necesitó una gota para obtener los mismos resul- 

. tados; y á los cuatro dias, con cinco gotas, los obtuvo con 
dificultad, lo que está en armonía con lo observado en los 
fumadores que, pasados los primeros ensayos, acaban por 
soportar bien el uso del tabaco.

Hánse visto los múltiples fenómenos que produce la 
nicotina, y que, para proceder metódicamente, vamos i 
estudiar por aparatos.

I. A cción sobre el  sistema nervioso.— .^. Sobre loí 
centros.— No obra de un modo aprcciablo sobre la moti' 
lidad voluntaria, más que á fuertes dósis; y sus efectos, se­
gún Fonssard, deben dividirse en dos periodos: convulsa' 
vo y paralitico; si bien es difícil observar tal encadena­
miento, pues el animal, objeto de la experiencia, suel® 
sucumbir ó los primeros ensayos (5).

Este punto es importante, porque establece diferencias 
de dósis, y sabido es que hoy so emplea la nicotina par® 
combatir el tétanos. Varias teorías pretenden esplicar s® 
acción. Cu Bernard la considera tetánica, en tanto 
Jullien la cree clónica, fundado en la experiencia de q>̂® 
administrada á un tetánico produce convulsiones violen* 
tas. Ambos tienen su parte de razón, pues el tétanos y 
temblor pueden pres entarse á la vez, aunque más co-

(1) De VélÍmlnatio7idespoiscn»y 1852.
(2) Pretse médictüc de \^1\. .
(3) A . Gubler, Coament. thérap, du Codex viedicaw>e>a 

ring, 1874.
(4) SttUet. de therap., iSliO.
( 5 )  E onssord, L‘ Empoisonnement par la, nicotine ft í* 

hao, 1876.

mtmt 
fase I 
aniel: 

El 
cacioi 
sus n  
sobre 
nes si 
perfoi 
parab 
bros, 
mane 

Hé 
dos, p 
ro, ó 
relloji 
emÍQ( 

¿Se 
será d 

, biende 
taroa 
HIetes 
salmei 
rífican 
indica 
Esta ] 
Beber, 
nicotic 

De; 
; ataca : 
dilnciii 

I cerebr. 
I anima; 
temblc 

¡ la part 
l tubera
y G. s
nes est 

; *i las ( 
¡ «tbro 1 
¡ Proced 
la íqiij 

Hab 
i íernioc 
cuya c 
iutcrri 

Est( 
•irapa 
des ten 
temblc 
para e: 
l>uIbo 
de la 

B.
h üccl

3)

".I Ayuntamiento de Madrid



£L SltiLU AiÉDIGO. S17

resli-
lige-

iterés 
noví- 
la ni- 
3 que 
) que 
.aclon 
5Qtras 
viene 
entre 
o (3). 
Blatia 
,1 ve­
llo lo 
jn su 
ense- 
Jes íí- 
jaldos 
alte-

efec- 
lasado 
resul" 
o con 
en los 
n por

ace la 
mos á

)re los 
moti')S, 88*
Vülsi'
idena-
suel®

encías
L para 
•ar 8“
io que 
.0 qtt®
riolen*
s y elá8 CO*

munmante suela observarse la convulsión al fln de la 
fase tónica, y tanto más violenta, cuanto mayor es el 
animal.

El tétanos constituye el primer período de esta intoxi- 
cacionTSi entonce sucumbe el animal, quedan contraídos 
sus músculos algún tiempo después de la muerte; pero si 
sobrevive, los fenómenos son distintos: á las convulsio­
nes sucede un reposo absoluto, característico del segundo 
período ó paralítico; el animal se halla en un estado com­
parable al que produce el curare (Vulpian); sus miem­
bros, sus músculos, están en completa resolución y puede 
manejarse cual si fuere un mueble {Martln-Damourette).

He aquí, pues, por qué deben admitirse ambos perío­
dos, por más que sólo verse suele uno de ellos, el prime­
ro, ó convulsivo, que entraña la disminución del poder 
reflejo de la médula, según lo demostró hace tiempo el 
eminente médico de la Caridad (1).

¿Sobre qué punto del organismo obra la nicotina? Fácil 
será deducirlo, atendidos los trabajos de Vulpian que, ha­
biendo cortado los nervios de un miembro, no se presen­
taron sus efectos; luego no se verifica su acción sobre los 
filetes terminales, ni en los músculos. Seccionó trasver- 
salmeate la médula á diversas alturas, y tampoco se ve­
rificaron las contracciones en el segmento inferior; lo que 
índica que la nicotina no obra por irritación espinal (2 ). 
Esto hecho ha sido confirmado por el módico aleman 
neoer, que no obtuvo convulsiones con fuertes dósis de 
nicotina en una rana cuyo bulbo había separado (3).

Be modo que obra sobre los centros superiores; ¿pero 
: atoca al cerebro, á la protuberancia ó al bulbo? Vulpian ha 
dilucidado esta cuestión: quitó sucesivamente los lóbulos 

[cerebrales, los tálamos ópticos y el cerebelo á diversos 
animales; y sometiéndoles luego á la nicotina, halló los 

! temblores hasta el mismo instante en que hizo desaparecer 
I  la parte del istmo del encéfalo que corresponda á la pro- 
I tnberancia anular de los mamíferos (4). Los Ores. Reber 
yG. Seo creen en cambio que el origen de las contraccio- 

.nes está en el bulbo: ambas opiniones son fundadas, pues 
I  *í las experiencias de Vulpian prueban que ejerce su acción 
|*®brela protuberancia, la escitacion de los nervios que 
[Pícceden del bulbo (pneumo-gástrico, frénico) demuestra 
I |nfluencia dol alcaloide sobre la médula oblongada. 

Habíase creído que la nicotina ejercía sn acción por in- 
•‘medio de los vasos; pero Vulpian ha preparado ranas, 

circulación por los miembros posteriores so hallaba 
' *''p'’ '̂'̂ ™pida, y ha obtenido los mismos resultados (5).

*^tos conocimientos modernos nos sirven de mucho, 
para ol tratamiento de ciertas enfermedades, ora para 
íTar ciertas hipótesis antiguas, como la que creía al 
or efecto de un desórden vaso-motor, ora en fln, 

Ijí csplicar la olighemia, resultado de la escitacion del 
 ̂ o •‘‘íquidiaoo, en cuya proximidad se halla el centro 
y *  inervación vaso-motora.

• Sobre ios nervios.— EL paso hacia los nervios de 
quQ gg 5 menos rápido,

(2) ^oiivemnt inédioal, 1875.
(3| J{ orales en la U>ouola msdicíi, 187S.
W  KlinUche Wochengcrhift, 1877,'
(51 1875.

^P^cs^rendusde laSoeiétéde hialogie, 1850.

según cual sea la naturaleza de estos (Vulpian). Los sen­
sitivos sólo sufren localmente y á dósis tóxicas se atenúa 
su sensibilidad, en tanto que á menores dósis n o  produce 
cambio alguno. Cl. Bernard dice que la escitabilidad de 
los nervios motores se conserva íntegra, aunque suele 
variar según el período: en el primero retienen sus pro­
piedades y reaccionan bajo la influeneia eléctrica; pero en 
cl período paralítico quedan insensibles (Kólliker). En 
cuanto á los nervios mixtos, ataca á sus elementos moto­
res y respeta los sensitivos, esoepcion sea hecha, en oca­
siones, para el pneumo-gástrico. La falta do alteración de 
la sensibilidad se manifiesta por ol acto reflejo del vómito 
y el aumento de los latidos cardiacos.

II. A cción sobre los músculos.— .^ . Estriados.-^ 
Sus alteraciones son consecutivas á las de los nervios: no 
sufren directamente. Este hecho se demuestra esperimen- 
talmente, pues durante el período convulsivo, tónico ó 
clónico, la nicotina no obra sobre aquellos músculos cuyo 
nervio se escindió (Vulpian). En el período paralítico, la 
escitacion directa de los músculos determina una contrac­
ción, en tanto que la electrización de sus nervios no da 
resultados (Martin-Damourotte). En fin, los músculos so 
contraen bajo el escalpelo, cuando se abre un animal 
muerto por la nicotina (Jullien).

B. Lisos.— Traducen más rápidamente la acción del 
tóxico, pero es también consecutiva. Para convencerse do 
ello, basta examinar el intestino del animal: si la dósis es 
tóxica, se paraliza rápidamente; si es de Vsoo solución, di­
ce M. Sóe: «se ven pequeños movimientos y luego una 
especie de contracción tetánica con decoloración del asa y 
estrechamiento de los vasos {periodo convulsivo). Luego, 
durante 4 ú 8 minutos, ni contracción, ni movimiento 
{periodo de relajación). Por último, sobrevienen movi­
mientos peristálticos, análogos á los de la quiUficacion.»

Todos los demás órganos de fibras musculares lisas (es­
tómago, pulmón, vasos, vejiga, iris, etc.) son impresio­
nados como el intestino: así es que se presentan los vómi­
tos por contracción violenta del estómago; aumenta la 
presión intra-arterial; sobreviene la miosis por la contrac­
ción del esfinter del iris, ote. Sin embargo, los sábios han 
discutido sobre la causa de este último accidento y andan 
discordes: ora lo esplican por la parálisis del gran simpá­
tico (Hirschmann), ora por una hiperhemia del globo 
(Gruenhagen) ó ya por la oscitación del nervio motor ocu­
lar común (Martin).

III. A cción sobre  l a  respiración .— Aumenta el 
número de respiraciones, si os moderada la dósis, pero 
disminuye en cambio su amplitud (Ramnisc.eanu), lo que 
depende do la escitacion del bulbo, como lo demuestra un 
esperimento de Cí. Bernard, que consiste en cortar los 
nervios vagos de un perro antes do administrar la nico­
tina (1).

Cuando se da una fuerte dósis, la respiración se hace 
espasmódica y sobreviene la asfixia, convulsiva primero, 
paralítica después.

1.® Asfixia coRülí/s/iía.— Sobreviene durante el pri­
mer período. El juego regular del diafragma se troca en 
contracciones violentas; las cuerdas vocales y la glotis, es-

(1) Le^ons sur Ies suistances toxiques ct inidicamenteuses,
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trechadas, oponen un obstáculo al paso del aire, que al 
penetrar produce un ruido particular. Los músculos pec­
torales se contraen con pujanza inusitada y su trabajo ir­
regular no dilata la caja torácica; las ramificaciones bron­
quiales y pulmonares, según A . Fageret (1), impiden el 
libre curso del aire y de la sangre.

Por último, si hemos de creer al Dr. Robín (2), la ni­
cotina puede producir la asfixia sin necesidad de obstácu­
los mecánicos, porque es debida á la anoxUemia; lo que 
resulta falso á juicio de Rosenthol, pues las convulsiones 
no cesau si se practica la respiración artificial.

■2.® Asfixia ‘paralitica, — lia  sido perfectamente ob­
servada por M. Amagat. Este fisiólogo, después de descri­
bir sus variados fenómenos, concluye que la muerte por la 
nicotina es debida á la parálisis de los nervios respirato­
rios, que se presenta mucho después de la parálisis mus­
cular (3).

Algún tiempo antes del Dr. Amagat había ya reconoci­
do M. Martin que la muerte era el resultado do la asfixia, 
ora convulsiva, ora paralitica; como también que el cora­
zón continuaba latiendo algunos instantes después de la 
muerte, por lo que so salvaron ciertos individuos con la 
respü’aeion artificial.

IV. Secreciones.— La mayor parte do los esporimen- 
tadores han reconocido que la nicotina aumenta la saliva­
ción, si bien andan discordes en la interpretación del fe­
nómeno. Lo más probable es que sea debido á una irrita­
ción da las fibras nerviosas escito-secretoras; opinión bas­
tante confirmada, pues Heidenhain, estudiándolos efectos 
de la nicotina sobre la glándula sub-maxilar, ha demostra­
do que la salivación producida por este alcaloide era me­
nos abundante cuando cortaba los nervios.

Las otras secreciones del tubo digestivo sufren cambios 
parecidos y las modificaciones de unas producen efectos 
idénticos en las otras; pues como indicó ya el ilustre fisió­
logo del Colegio de Francia, las ligan tan estrechas sim­
patías, que un aumento de saliva provoca otro de jugo gás­
trico, etc. Esta hipersecrecion determina á veces la 
diarrea.

La acción diaforética de la nicotina so nota rara vez en 
los animales, pero es frecuente en las intoxicaciones del 
hombre. No obra así sobre el aparato renal, pues las pe­
queñas dósis producen la diurésis, y las dósis fuertes la 
anuria.

A  veces ocasiona esta alcaloide ciertas alteraciones cua­
litativas de los humores de la economía: por eso suele obrar 
como la estricnina y el ópio, produciendo la diabetes ar­
tificial. También obra sobre la vitalidad del zoospermo, 
causando la auafrodisia y aun la esterilidad en algunos fu­
madores. Hace poco tiempo que nos refirió casos parecidos 
el periódico profesional Los Avises^ sacados de la larga es- 
periencia del Dr. Carnier; y no muchos anos que otra re­
vista ilustrada para señoras, La Guirnalda, relataba el 
hecho de un vecino de Málaga que tenia profunda aver­
sión al tabaco , casó á los 18 años y murió á los 9 7 , de­
jando 320 descendientes en línea recta.

(1) ¿Éiíac, 18G7.
(2) Academia de oieacias, sesiou del 10 de Febrero de l§ol. 
CS) Jourml de tksrafeutiíue, 1875.

En fin, M. Stoltz cuenta que una cigarrera de Estrasbnr» 
go tenía las aguas del amnios impregnadas del olor áj 
nicotina, y en Viena se halló esta sustancia en la leche d». 
las nodrizas empleadas en la fábrica de tabacos (1).

V. A cción de la nicotina  sobre la  circulacion.- 
Oi'rece especial interés, pues los patólogos la invocan cm 

frecuencia para esplicar el nicotismo crónico.
A. Corazón.—Los efectos del veneno difieren entres 

según la dósis. Cuando esta es débil, acelera las pulsacio­
nes cardiacas, según han demostrado MM. Cl. Bernard, 
Blatin y Jullien, pero no sin antes haberlas disminuido, 
aunque á juicio de llenocque y Meunier, esta lentitud ini­
cial sólo se observa en los animales de sangre fría.

Si la dósis es tóxica y no muere el animal en el priofr 
momento, se debilitan las pulsaciones, se hacen intermi­
tentes y acaban por no ser perceptibles: mas si sucuml* 
el animal, continúa latiendo el corazón por espacio deou 
hora, sin que exista otro signo de su agotada existencij. 
Bernard y Vulpian han resucitado ranas que se hallabu 
en este estado, colocándolas en un sitio fresco durante d» 
ó tres dias.

B, 'isos.— Dice Cl. Bernard qne á pequeñas dósii 
no produce efecto alguno la nicotina; pero en gran cauó- 
dad ocasiónala contracción do los vasos primero, la relí- 
jacioQ después. Lo mismo dice Traube, si bien añade íí' 
la constricción suele ser momentánea y aun falta en ô ’ 
siones. Si ol animal no muere, sobrevienen, según M.Srf* 
éxtasis sanguíneos, venosos primero, arteriales luego.

La tensión intra-vascular aumenta al pronto, dísffli®*' 
yendo después.

Bezold, Ludzíg, Thiry y Cyon, han demostrado que 1* 
cambios en la frecuencia de los latidos del corazoQ ** 
consecutivos á uua reacción de este órgano coutrs > 
aumento ó disminución de las resistencias en la circuí»' 
cion, idea que combate M. Marey, como también Yulpiŝ - 
en uno de sus trabajos más recientes (2).

VI. A cción sobre l a  tem peratura .— La temparatflf» 
sube bajo la influencia de pequeñas dósis de nicotina.! 
desciende cuando estas son elevadas, sobre todo en el P** 
riodo paralítico. Sus alternativas son de á 1 ó 2 gr»' 
dos C. (Meuriot, Hénoeque). Resultan estas diferencia' 
porque á pequeñas dósis activa la respiración y circulacioc. 
mientras que las modera cuando son exageradas.

Por lo demás, es probable que obre directamente 
los centros térmicos, pero no hay esperimentos concluye®' 
tes sobre este punto. El aumento de calor, tras 
convulsivo, puede ser debido á la misma contracci»® 
muscular, según pretenden Béclard y Bonchard: otro tai'® 
se observa en el tétanos, la epilepsia, etc. En el 
paralítico, el reposo muscular esplica, en parte al men®»’ 
el descenso de temperatura; pero, repetimos, este fonómí' 
no exige nuevas investigaciones.

liemos recopilado cuantos datos posee la ciencia rnodc' 
na sobre la acción fisiológica de la nicotina: quizás tr.»3g» 
mos ocasión para trazar breves renglones sobre otros ale» 
loides no menos importantes y de actualidad, tales co®*’ 
la picrotoxina, trimetilamina, propilamina, etc.

(1) The London Medical Record, 1876. 
C2) SUT P uppdrtíil vcíso'̂ 'niotcufe
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La nicotina, como el tabaco de donde procede, es un 
jirma poderosa para la terapéutica clínica, á pesar de los 
.riesgos á que expone su dUicil manejo. Por eso este, como 
•muchos otros alcaloides, han sido relegados al olvido por 
ciertos prácticos que sólo miran ó encuentran en ellos al 
veneno y no al agente terapéutico. La nicotina, en una pa­
labra, tiene defensores decididos y enemigos encarnizados: 
á unos y otros debe recordarse aquella autigua máxima de 
Horacio:

Est modus in rebus, sttnt certi de.nique fines,
Quos ultra citraque nequit consisterc rectum.

Dr . V . P eset Ceryeba .

Presencia del azúcar en la orina de las personas sanas. 
—Fenol iodado.— Examen de los líquidos de los quistes.

— Hidroaefrosis congénita.

Según el resultado de las investigaciones y esperimon- 
tos de Brüke, el azúcar puede considerarse como un com­
ponente normal de la orina; Pavy, con el objeto de com ­
probar esta importante aserción, ha sometido á un cuida­
doso análisis las orinas de muchas personas sanas. Preci­
pitaba primeramente por medio del acetato neutro de plo­
mo seis ó siete litros do orina, al líquido filtrado le añadía 
■amoniaco y acetato de plomo hasta que continuaba for­
mándose nuevo precipitado y este le recogía sobro un fil­
tro después de lavado y le trataba por el gas ácido sulfhí­
drico.

En el resultado de la filtración del sulfuro de plomo, so 
reconocía ordinariamente por medio del reactivo de Trom - 
mer, el do Büttger y la fermentación, la presencia del 
azúcar. En esto se funda Pavy para considerar al azúcar 
■como componente normal de la orina y la cantidad en que 
este cuerpo se encuentra en el estado normal en el liquido 
escrementicio mencionado, para el autor que citamos, de 
^•05 gramos por litro. El autor opina que la presencia del 
azúcar en la orina, es una consecuencia física de su pre­
sencia en la sangre.

Si se admite que la materia glucogónica y la glucosa 
son compuestos irtinsitorios que circulau por los vasos en 
disolución, esperando oxidaciones y combinaciones últi­
mas que los destruj'an y favorezcan su espulsion en la for­
ma do agua y ácido carbónico por la traspiración pulm o- 
Bal y cutánea, no parecerá seguramente estrafio que en el 
estado normal del organismo pueda darse el caso do que 
álgunas pequeñas cantidades de aquellas sustancias, pue­
dan ser arrastradas como en disolución tenuísima y so rc- 
"velen por medio de reactivos tan sensibles y múltiplos co­
mo los que se emplean parala comprobación de la glucosa.

Al eliminarse por el riñon las sales minerales disucUas 
en la orina, así como los uratos y demás sustancias des­
tinadas á la salida del organismo, no es estraño que el fil­
tro renal deje trasudar algunas proporciones Jo una sus­
tancia lácilmento soluble como lo es la glucosa y que pue­
de encontrarse favorecida en esta exósmosis por su misma 
mezcla con las sales y cuerpos mencionados. Serla de de- 
sear que estas investigaciones se continuaran, haciéndose 
^omparativa con la orina de diferentes horas del dia, pues 
*as relaciones de la cantidad do glucosa existente en la 
®̂ ngre con las horas de las comidas, son evidentes y qui- 

el azúcar no so muestro en la orina normal sino á ho- 
determinadas, dato que tendría verdadero interés en 
Casos en que so trato de establecer un diagnóstico de 

glucosuria, para hacer los análisis en orinas de aquellas 
loras en que normalmente se encuentra en menor can­
tidad,

todos modos, aunque sea constante ol hecho que

Pavy ha estudiado, en nada ó en poco influye en el diag- 
' nóstico de la glucosuria, pues como síntoma poco caracte­

rizado so sabia que en muchas enfermedades había glu­
cosa en las orinas, pero para que la enfermedad merez­
ca el verdadero nombre de glucosuria, ha sido siempre y 
continuará siendo necesario el complejo nada oscuro de 
síntomas que forman la bulimia, la polidipsia, la poliuria, 
la astricción, las erupciones forunculosas, la consunción y 
la glucosuria propiamente dicha con enormes cantidades 
del cuerpo en cuestión.

— Propone el Dr. Buttey el uso do un nuevo escarótico 
y  modifeador del útero que por su composición parece de 
racional indicación en los casos de modificaciones profun­
das y crónicas del parenquima uterino. El mencionado au­
tor da dos fórmulas para la preparación del nuevo remedio 
que pudieran llamarse números 1 y 2 del fenol iodado 
que es como el medicamento se denomina: las fórmulas 
son las siguientes: para la primera se toma media onza de 
tintura de iodo y media de ácido fénico cristalizado, se 
mezclan y se combinan á un moderado calor; para la se­
gunda se toma onza y media del fenol iodado según la 
fórmula anterior y se le añade media onza de ácido carbó­
lico (fónico cristalizado) y dos dracmas de agua, mezclán­
dolas hasta obtener la disolución.

Guando se aplica el fenol iodado al cáncer del útero, 
ataca á la producción morbosa con extraordinaria energía, 
destruyendo las capas superficiales con las que so pone en 
contacto, teniendo la ventaja de que las aplicaciones no 
son nada dolorosas cuando se tiene el cuidado do proteger 
cuidadosamente las partes sanas.

La acción astringente del preparado hace que cuando 
exista hemorragia se contenga con facilidad, y que en to ­
dos los casos dismiuuj'a considerablemente el hedor inso­
portable que exhalan esta clase de ulceraciones cancerosas.

Debe aplicarse el medicamento sobre unas hilas ó sobre 
algodón, cuidando de que no goteo en la vagina ni en las 
partes sanas, lo cual fácilmente puede obtenerse haciendo 
la cura previa, la colocación del spéculurn de Fergusson, y 
colocando luego un tapón do algodón ó una torunda de hi­
las empapadas en agua para impedir la salida del Ilujo se­
roso abundante que genoralmcnto so produce despnes de la 
aplicación del fenol iodado.

Las aplicaciones pueden repetirse cada siete ó cada cua­
tro dias, segnn los casos. Cuando se desee separar pronto 
alguna producción fungosa, se quitará el tejido mortificado 
con ayuda de una espátula después do la primer aplicación 
y se hará otra sin esperar á la caída do la costra.

Si deseamos mitigar la acción del cáustico, lo podemos 
conseguir con cantidades de glicerlua, que variarán según 
ios casos, y de este modo puede obtenerse un cáustico do 
grados muy diversos, aprovechable aun en ol tratamiento 
de ulceraciones superficiales no cancerosas, de pólipos en 
formación, etc.

La segunda forma del preparado de Battey que hemos 
citado, ha sido muy usada por él en varias afecciones del 
útero, como en las afecciones crónicas del cuello, en la eu- 
domotritis, en las lesiones hipertróficas y en las subinvo- 
luciones. En muchos casos le ha empleado, mitigado, como 
hemos dicho, por medio de la gUcerina y tocando simple­
mente y de uu modo pasajero la membrana mucosa; en 
otros casos, para producir una acción verdaderamente 
cáustica, se ha servido de tapones de algodón empapados 
en la disolución y puestos en contacto con la superficie 
morbosa durante 36 ó ú8 horas. El dolor producido por la 
aplicación es escaso, ofreciendo, bajo este punto do vista, 
un notable contrasto con las aplicaciones del nitrato do 
plata y atribuyo el autor esta ventaja, á la acción anesté­
sica local del ácido fénico que amortigua la sensación pro­
ducida por la enérgica acción cáustica del Lodo, opinión 
que creemos muy fundada si se recuerda el estado do em­
botamiento que produce sobre las partes, siquiera sean 
muy sensibles, el ácido fónico desdo que empieza á (xbrar 
en disoluciones medianamente concentradas.

El Dr, Battey añado que por medio del fenol iodado las
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■ulceraciones y escoriaciones del hocico de tenca cicatrizan 
con rapidez, disminuye el flujo leucorróico, desaparece 
gradualmente la cndometritis, y las hemorragias, que con 
tanta frecuencia acompañan á las subinvoluciones, se re­
frenan, volviendo el útero d su estadio normal y á sus or­
dinarias funciones; asegura que cualquiera que sea la 
energía de la aplicación, nunca sobrevienen la rigidez del 
hocico do tenca ni del conducto cervical.

Los prácticos, quo al tener ocasión de tratar enferme­
dades uterinas como las mencionadas, la habrán también 
tenido para persuadirse de la lentitud y rebeldía con que 
se obtienen en tales padecimientos los procesos curativos, 
podrán, á nuestro entender sin peligro, ensayar el nuevo 
preparado que recomienda el Dr. Battey, y que por su 
composición y accioa referida parece recomendable, así 
como por la facilidad de su preparación, aunque bajo el 
punto do vista de la realidad de sus ventajas aun no po­
damos añadir nada por cuenta nuestra,

— El cirujano norte-americano Drysdale fué el primero 
que llamó la atención acerca de la naturaleza do los líqui­
dos contenidos en los quistes ováricos y en describir la 
célula ovárica que más tarde tomó su nombre. Sin dar 
mucha importancia á esta última croe Knomsley Thornon 
que el líquido obtenido por una punción esploradora puede 
ser, en los casos dudosos, do muy valiosa ayuda para el 
diagnóstico.

Spencer W ells habia ya dicho que cuando el líquido 
obtenido es ligeramente viscoso y so coagula por el calor 
y  cuando el coágulo se transforma en una masa gelatinosa 
por la adición del ácido acético y por la ebullición, puede 
tenerse como probable que dicho líquido provenga del 
interior de un quisto ovárico.

A  estos caractéres primitivos agrega el autor los si­
guientes:

Si el líquido es transparente, pálido, no viscoso y se 
forma un coágulo compacto amarillento que no so redi­
suelvo por el ácido acético, puede con gran proliabilidad 
creerse que se trata de un líquido ascitico.

Si es claro ó ligeramente opaco, de escasa densidad y 
no coagulable por el calor, pero quo se enturbia por la 
adición de algunas gotas do ácido acético, desapareciendo 
la turbulencia por la ebullición ó por la adición de nuevas 
cantidades de ácido, entonces es probable que el líquido 
provenga de un quiste del ligamento ancho.

Si el líquido ligeramente viscoso y amarillento se coa­
gula por el calor, el coágulo se oncoje y gelatiniza solo 
parcialmente por la adición de un csceso de ácido acético, 
es muy probable que se trate de uoa mezcla do liquido 
ascítico y ovárico.

La célula de Drysdale es un pequeño glóbulo del tama­
ño próximamsnte do un glóbulo blanco, liona de granula­
ciones brillantes, so distingue del glóbulo blanco porque 
resisto á la acción del ácido acético, y dol éter; esto último 
no hace más quo liacer más aparente las granulaciones 
brillantes que en dicho corpúsculo se encuentran disemi­
nados.

Aparte de esta célula, que algunos tienen por caracte­
rística, el líquido cisto-ovárico contiene escaso número do 
glóbulos sanguíneos y algunas granulaciones amarillentas 
sin membrana de cubierta.

Cuando proviene el líquido de un quisto dol ligamento 
ancho, el exáraeu histológico no da sino escaso número de 
células epiteliales.

A  decir verdad, bastarían mny pocas advertencias acerca 
do las anteriores líneas para comprender que no pueden 
darse á estos caractéres de los líquidos analizados el valor 
de patognomónicos para poder en ellos asentar un juicio 
diagnóstico exacto; quizás algunos más contentadizos vean 
en la célula redonda, confundible con el leucocito, un 
elemento quo pueda iluminar la oscuridad de un diagnós­
tico y en las condiciones do coagulabilidad ó no coagula- 
bilidad del líquido algún carácter diferencial importante; 
pero tenemos por seguro que esta no será la creencia, ni 
de los más clínico?, ni de los más versados en el análisis

de líquidos patológicos. Sin embargo, en enfermedades 
que pueden revestir condiciones de oscuridad tau inopina­
das é imposibles do determinar como las produceioues 
ováricas, ningún dato puede tenerse por inútil, y en este 
sentido deben aprovecharse los que hemos referido antes 
de tomar una resolución terapéutica que pueda perjudicar 
á la enferma y ú la reputación del cirujano: por práctico 
que esto sea y por ilustrado que esté su juicio en los mo­
dernos conocimientos, no podrá ménos de acobardarse si 
piensa que algún cirujano de los que mayor y más legíti­
ma reputación gozan hoy en Europa ha estirpado el bazo 
hipertrofiado cuando creia estar practicando la ablación 
de un quiste ovárico.

— Lañcet publica un interesante caso de hidronefro- 
sis congénita, seguido de interesantes observaciones acerca 
de la secreción y escrecion de urea en el feto.

Tratábase de un niño do cinco (lias en el que además de 
la hidronefrosis existia una impcrforacion del recto. Con­
siderable ya en el momento de nacer, la dimensión del 
abdómen habia aumentado mucho más cuando se intervi­
no quirúrgicamente. Pasóse una sonda á la vejiga y se 
examinó "la orina en abundancia y luego se estableciá 
una comunicación entre el ano y el recto para dar fácil 
salida al meeonio. El vientre se puso tumefacto y el niño 
murió dos dias después do la operación. Su familia se 
opuso á la autopsia, pero puede suponerse que un obstáeuli> 
uretral fuá el que vencido por la sonda producía la reten­
ción de la orina.

Gomo tantas otras deformidades congónitas, coexiste la 
hidronefrosis con frecuencia con otras deformidades. Fre­
cuentemente arabos riñones están simultáneamente ataca­
dos y la causa reside en uua imperforacion de la uretra á 
en una obliteración de los uréteres.

¿3Xo sale la orina al líquido amniótico en los último? 
tiempos de la gestación? Morris se hace esta pregunta y 
estucliándola con esmero refiere las opiniones do varios au­
tores concluyendo por establecer:

1. ® Quo aun cuando haya existido obstrucción en lo-' 
órganos urinarios del feto, la secreción de la orina prosi­
gue hasta el punto de modificar dichos órganos como suce­
de en el adulto.

2 . ° Que además de otras sales semejantes á las que se 
encuentran en la orina en el estado normal, se comprueba 
la urea en el líquido amniótico.

S.® Que en algunos casos de hidronefrosis se cncontrá 
que la orina fetal no contenia ni ácido úrico, ni urea m 
aun siquiera vestigios de uno y otra. Funda'lo en estos!i0' 
chos cree Morris que puede formular las siguíeutes conclu­
siones:

1. ® La orina se segrega en abundancia durante la viá» 
intrauterina.

2 . ® Su cantidad os demasiado considerable para permu' 
necer almacenada en la vejiga y los uréteres normales. _

3 . ® Por lo ménos en los últimos períodos de vida jU' 
trauterina, la orina sale por la uretra del foto al líquido 
amniótico.

4 . ® La orina fetal contiene mucha ménos urea que_ 
segregada después del nacimiento, y aunque este liquido 
no tuviese en la hidronefrosis congénita ni urea ni ácido 
úrico, pueden también faltar ambas sustancias en o 
amnios.

.5.® La cantidad de urea existente en el líquido amuw' 
tico no escodo de cinco milésimas.

G.® La disminución do la albúmina en ol agua delaui' 
nios á medida que el embarazo avanza, parece denotar uû  
incesante transformación de esto fluido por la adición do 
otro no albuminoso, proposición quo después so verá con­
firmada si logran demostrar futnros análisis que la álbum*' 
na desaparece del amnios en la proporción en que se 
sentan las sales ordinarias y la urea. .

7.® Adc-más de la presencia de la urea en d  líq’̂ _̂̂  
amniótico confirman la anterior proposición otros pf**!*̂ * 
pios constitutivos de la oriua.

C.

i'd
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Cáncer escirroso de la mama.— Medios farmacológicós emplea­
dos contra el twmor.—Esiirpacion.— Accidentes durante la cu­

ración de la herida Quirúrgica.

(C o n c lu s ió n .)

CoKSTDERAOiONES.— Sí estas fuesen encaminadas úni­
camente á discurrir .sobro la naturaleza de la enfermedad 
y el ó.xito de la operación practicada, ol presente caso clí­
nico no merecería ocupar un sitio en las columnas de la 
prensa médica. Pero mi intención al publicarlo es sólo dar 
A conocer ciertos hechos notables, á mi juicio, acaecidos y 
Observados durante el curso y tratamiento do la afección.

Lógico seria principiar estas reflexiones, dilucidando la 
naturaleza benigna ó maligna dcl tumor, y justificar de 
este modo su estirpacion. Pero no abusaré de la paciencia 
flc los lectores con la esposicion de un largo y difuso diag­
nóstico diferencial. Basta para convencerse de la natura­
leza canceresa del tumor, tener en cuenta sus caracteres 
tísicos y macroscópicos observados después de su ablación; 
y basta también recordar que el tumor adenoideo, adeno- 

parcial glándulo-maruario (como se quie­
ra decir), única producción morbosa benigna capaz de ser 
confundida con la que nos ocupa, ticno un crecimiento 
rnuy lento, posee una estructura mamelonada, dá al tacto 
cierta sensación do elasticidad y sobre todo os sumamente 
rara pasados los 40 años,

Ilcchas las precedentes salvedades, dirigiré mis conside- 
Sobre los puntos siguientes:

Inyecciones medicamentosas practicadas en el pa- 
renquima del tumor.
, eñcácia de la cloroformización y efectos do

morfina en-el caso que nos -ocupa.
• Aparición de las hemorragias v medios contentivos 

em^pleados contra ellas. '
i* Lesistencia orgánica do la enferma para soportar 

ws hemorragias y la orisipoln, y para llevar á buen térmi­
co la cicatrización de su heriila quirúrgica.

El uso de las inyecciones medicamentosa?, como 
niedio de tratamiento do los tumores, data do algunos 
cnos; pero hasta Lnton no se había tomado en sória consi­
deración este nuevo procedimiento.

La lectura del Tratado de Tmjecdones subcutáneas de 
aquel autor, toe movió á ensayar dicho procedimiento. Así 
o hice, lleno sin embargo do desconfianza; pues aualizau- 

08 rcsulta-los obtenidos por Luton y otros esperimen- 
ores citados en la obra mencionada, especialmente con- 

m los tumores cancerosos, deduje la poca esperanza qno 
p la abrigar respecto del empleo de las inyecciones ma- 
 ̂caruentosus. El mal éxito que obtuvo coufirnió mi opi- 
on. be podría objetarme que, habiendo hecho uso de un 

 ̂ como la solución do bioduro do potasio, no
esperar buen éxito contra un tumor maligno, pues 

esta  ̂ iodo es resolutiva y no destructora, siendo
teeid̂ * lo única capaz do obrar enérgicamento sobro el 

g o canceroso. Plausible y digna de ser tenida en cuenta 
del ¿ mismo Luton, al hablar del tratamiento
térm' por su método, propone emplear en primer

^'"'V^yoociones do agentes destructores, como el 
“^Sontico, ó el cloruro de zinc, y dar fin al trata- 

sorcio inyecciones iódicas para determinar la reab-
ffanc ^ restos dol tumor. Por mi parte he de ser
iédica * impulsó A usar las inyecciones
causa  ̂ diagnóstico, pues esta
tengo raciocinar de este modo: «si el tumor que
^esuit-ii adenoideo, hí inyoccion iódica produciré
Dog j  favorables, si ho do dar crédito A las afirmacio- 
iutervp y canceroso, no perjudicaré con rai

según ol mismo autor, las inyecciones 
perjudican cuando se trata del cáncer 

oiues, y afortunadamente el tumor contra quien di­

rijo mis esfuerzo?, de ser canceroso, debe ser considerado 
como escirro.-> El resultado que obtuve, consignado queda 
en la historia precedente. Con efecto; A pesar de la? nu­
merosas inyecciones practicadas, de lo crecido de las dósis 
y de los dos meses trascurridos desdo la última inyección 
hasta la ablación del tumor (tiempo suficiente para apreciar 
los resultados de dicho procedimiento), nada observó que 
atestiguase la influencia favorable ó adversa de’ la medi­
cación sobre la producción patológica. La única enseñanza 
que reportó de mis ensayos, fue: que las inyecciones iódi­
cas, hechas en el parénquima del cáncGr” escirroso son 
inofensivas. ’

Bespecto del empleo de agentes destructores inyecta­
dos en los tumores cancerosos, confiesa Luton que Jos re­
sultados obtenidos son poco satisfactorios, pero que se­
mejante circunstancia es debida á la tardanza en usar del 
procedimiento; os decir, cuando ya el enfermo ha entrado 
en el período de infección cancerosa; asegurando, 
que los tumores cancerosos, bien circunscritos y sobre todo 
enquistados (hecho que no concibo en el cAncér si se ha 
de dar á la palabra «enquistados todo su valor), son sus­
ceptibles de curación, eligiendo juiciosamente el afrente 
tópico, lo mismo que si emplease contra ellos otro medio 
quirúrgico;^pero con mayor facilidad, menor dolor y menor 
peligro.— Estas afirmaciones eran muy propias para indu­
cirme al ensayo de destruir el tumor por los medios pro­
puestos por el autor. Pero, por muy respetable que sea 
para mí la autorizada Opinión do este, no puedo menos de 
confesar que juzgo exageradas tales esperanzas, fundadas 
solamente en una creencia no apoyada en suficiente nú­
mero de curaciones, verdaderamente caracterizada?, do 
tumores cancerosos. Además, cuando reflexiono sobre el 
mecanismo del procedimiento, no concibo cómo el ciruja­
no pueda estar seguro do haber destruido la totalidad dcl 
tejido degenerado, ya haga uso de un agente momificante 
como el cloruro do zinc, ya do un medio supurante como 
el nitrato argéntico (según Luton); y  no adquiriendo dicha 
seguridad, mal puede quedar trauquilo respecto de los re­
sultados futuros do su proceder. Con efecto; al introducir 
la cánula do la geringuita en el parénquima glandular en­
fermo, obramos A ciega?, pues ignoramos hasta dondo so 
extiende la degeneración do los tejidos: y, si para evitar 
esto inconveniente destruimos los tejidos sanos Undantes 
con el tumor, entonces causamos vivos y prolongados do­
lores y damos lugar A destrucciones de" tejido que dejan 
extensas y deformes cicatrices; y esto sin contar oí mucho 
tiempo que se necesita para conseguir ol apetecido resul­
tado. Más expedito encuentro, en ciertos casos de cáncer 
mamario do pequeño volúmen, el uso de las flechas cAu.sti- 
cas do cloruro do zinc. Y  respecto de lu operación cruenta 
comparada con el procedimiento en cuestión, debemos re­
conocer que está mas expuesta A accidentes secundarios 
serios, como las hemprragias y la orisípela; pero qno, en 
compenpacion, es más breve, menos doloro.sa (pues te­
nemos el recurso dol cloroformo, inaplicable cu el otro 
procedimiento) y, sobre todo, so adquiere con ella mucha 
mayor seguridad de haber cstirpado los tejidos sospecho­
sos de degeneración.

Una pequeña observación para terminar. Al introducir 
la cánula do la jorioguita en el parónquima do la glándula 
enferma, notó cierta sensación de resistencia y de aspe­
reza. Este fenómeno puede servir do apoyo A la ideado 
usar la acupuntura, propuesta por el Sr. Rubio (Véase En 
S i g l o  M é d i c o  núm.' í . 2 1 9 . — Sesiones do la Acadoraiaj 
como medio de diagnóstico sobre la naturaleza dol tejido 
de un tumor; y ser también un dato más qno dicho señor 
puede agregar á los suyos.

2 .° Digna es de llamar la atención la noca actividad 
que tuvieron el cloroformo y el éter sulfúrico sobro nues­
tra enferma. Con efecto; A pesar de la alta dósis empleada 
y de los muchos minutos durante los c u .t I c .? estuvieron 
obrando dichos agentes sobro el organismo de aquella, no 
so observaron más fenómenos que lo? ya consignados en 
lugar oportuno.
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;Cuál faé la causado diclia anomalía? Dificil, si no m -  
T,osible. es contestar á tal pregunta; pues en la enferma 
no existían ninguna de las condiciones somiticas _ y pa^to- 
lóeicas contraindicantes del empleo de los anestesíeos; y 
además, la cloroformización y eterización fueron practica­
das por mi ilustrado compañero con suma prudencia y

lia  buen reconocimiento químico de dichos líquidos nos 
hubiera quizá permitido culpar á su mala calidad, pero 
nos falta dicho recurso. Por tanto, nos vomos obligados á 
confesar nuestra ignorancia ante estas variaciones tan tre- 
cuentemente observadas de la acción de ios medicamen­
tos; ó bien, á echar mano de ese comodín denominado
idiosincrasia. , ,

Tal vez alguno de nuestros lectores— sabedor por expe­
riencia propia de que los cloroformizados dan con fre­
cuencia, durante la Operación, signos do dolor, como ge­
m idos Y m ovim ientos convulsivos, y á veces coordinados, 
cual si tratasen do rechazar el escalpelo, dirigiendo sus 
manos al sitio vulnerado -  creerá que he tomado^ por de­
fecto de anestesia dichos fenómenos reflejos, ejecutados 
ñor el individuo inconscientemente y sumido en com ple­
ta anestesia. Para desvanecer tan fundada sospecha, debo 
manifestar que he observado diversos casos en los quetu- 
vierou lugar actos de inervación refleja de esa naturaleza;
V por tanto, en el presento procuré ponerme en guardia 
cintra una ilusión de tal género. En efecto, durante a 
anUcacion do los anestésicos me aseguré vanas veces de 
nue la enferma sontia los arañazos y ligeras punzadas 
hechas sobre su piel, pues contestaba acordadamente 
cuando so la preguntaba sobre las sensaciones que enton­
ces esperiraentaba, fenómeno que no existe cuando se tra­
ta de actos reflejos durante el sueño clorofórmico, en que 
está abolido el conocimiento. Por eso, prácticos de reco­
nocido mérito han tenido cuidado de dar interesantes de­
talles sobre esto asunto, aconsejando á los operadores no 
llevar la anestesia hasta la abolición de dichos fenómenos 
reflejos; es decir, hasta el peligroso grado de la resolución
muscular. , , .

El defecto de anestesia observado en el presento caso, 
fue compensado por una iayeccion subcutánea de la esco- 
aiva dósis de 3 centigramos do cloruro mórñco. En electo, 
la acción insuflciento del cloroformo y la enérgica de la 
morfina, obrando á un tiempo sobre el organismo de la 
enferma, dieron por resultado, á los 15 minutos mas ó
m e n o s ,  una analgesia, incompleta en los primeros m o­
m entos, pues dió aquella signos de dolor al mcindir la 
Piel; pero que llegó á ser m uy notable durante el rosto de 
la operación, á juzgar por el silencio é inmovilidad do
la paciento. . .

Esta observación conürraa las aseveraciones do aistm- 
cuidos operadores, como Guibert, Goujon y Labbó (citados 
por llabuteau, Tratado de terapéutica), quienes observa­
ron la insensibilidad perfecta, sin coexistencia del sueno, 
producida en muchos de sus operados á beneficio de peque­
ñas cantidades de cloroformo y de una sal mórfica; y ade­
más, demuestra la utilidad del empleo de las inyecciones 
subcutáneas de morfina, como medio do determinar la 
analgesia en ciertos casos en que el cloroformo, por cau­
sas desconocidas, no llega á producir sobre el individuo 
los efectos deseados.

¿Cómo explicar la persistencia, durante más de treinta 
y seis horas, de las náuseas y vómitos observados_ en la 
enferma después de practicada la operación?—Sabido es 
que los vapores clorofórmicos, cuando llegan á ponerse en 
contacto con la mucosa gástrica, producen por acción tó­
pica una irritación de dicha membrana (dando lugar á 
náuseas y vómitos), cual motivan la de la mucosa nasal 
(dando lugar al estornudo), y la laringo-brónquica (dan­
do lugar á la tos). Dicho fenómeno, observado después 
de la cloroformización, sobre todo en niños y personas 
nerviosas, dura por regla general pocas horas. Además, 
háse también averiguado que la morOua, aun á corta 
dósis, y en especial cuando se aplica sobre el dermis des­

nudo, da lugar, sobre todo en las mujeres, á náuseas y 
vómitos que persisten uno ó dos días. Por tanto, no es 
extraño que la acción combinada de ambos agentes, d o -' 
roformo y morfina, á dósis crecida, diera lugar en nues­
tra enferma á la aparición y persistencia de tales fenó­
menos, en un grado bastante para inspirar temores.

3.® Otro de los accidentes dignos de ser habidos ea 
cuenta en el caso actual, fue la hemorragia procedente de 
la herida quirúrgica. ¿A qué causa atribuir tan séria com­
plicación? Desde luego podemos dispensarnos do conside­
rarla como una hemorragia de las denominadas consecuti­
vas. En efecto; estas son peculiares de las heridas contu­
sas y aparecen entre el noveno y onceno día; es decir, 
cuando se elimina el extremo mortificado de las arterias 
heridas, arrastrando consigo el coágulo obturador. Tampoco 
puedo suponer dependiente esta complicación do un estado 
hemofílico de la enferma, congénito, ó bien adquirido 
en virtud de una fluidez anormal do la sangre, producida 
por grandes pérdidas sanguíneas anteriores ó por la inten­
sidad de la fiebre traumática, pues ningún antecedente 
daba motivo para sospechar la existencia congónita de 
dicha discrasia. La hemorragia habida durante la Opera­
ción y la poca intensidad de la fiebre traumática iniciada 
al tercer dia, no bastaban para determinar la hemofilia ad­
quirida. La aparición de la erisipela, motivando un estado 
fluxionario de los tegumentos limitantes de la herida, y la 
fiebre concomitante, hubieran sido causas suficientes para 
producir la hemorragia; pero hay razones para de.secbar 
esta- suposición. En efecto, tengo la creencia fundada de 
que dicha dermatitis no hizo su aparición hasta el dia oc 
tavo, á contar de la operación. Asi lo demostraban los sín­
tomas dolorosos que, desde la región afecta, irradiaban 
la axila derecha, coincidiendo con fiebre y notable estado 
saburral gástrico, y entonces ya estaba cohibida la hemor
ragui.

Eliminadas las referidas causas de hemorragia, no cabe 
otra hipótesis sino la de que esta fué, en el presente ctóO, 
motivada por haber sido arrastrados los coágulos obturado* 
res de las arteriolas dependientes de ambas mamarias; pofo 
nó en virtud del mecanismo productor de las hemorragto^ 
secundarias, ya mencionado, sino de un modo más mecA 
ñico. Me esplicaré: en el caso presente hubo circunstancié 
dignas de tenerse en cuenta para la mejor esplicacioQ 
del accidente en cuestión, á saber: 1 .” , las arteriolas prO' 
cedentes de la mamaria externa no fueron ligadas püf f 
motivo mencionado en otro lugar; 2 .“, los cabos de las_ i 
gaduras de las arteriolas dependientes de la mamaria 
terna se desprendieron por alguna violencia ejercida ni' 
voluntariamente al practicar la cura en el cuarto dia; 3- 1 
el defecto de irritación nutritiva y forraadora de los tejido  ̂
constituyentes de la herida, motivado por el empobreci­
miento orgánico de la enferma; y 4.®, el hecho, confesa 
por esta muchos dias después de pasado el accidente» 
haber precedido, casi inmediatamente á la aparicipn de j 
hemorragia, un esfuerzo bastante considerable, ejecuta 
por la paciente para sentarse en el lecho. Las dos pfi 
meras circunstancias fueron causa, sin duda alguna, 
la débil adherencia plástica do los coaguUllos obturado 
res á la membrana interna de las arteriolas; la 
motivó una insuficiencia de inflamación, y por tanto 
exudación plástica capaz de reforzar convenientemente^.^ 
Obstrucción de dichos vasillos; y la última vino ¡i 
el despegamiento de las adherencias do los colgajos d® 
herida— débiles por la poca energía de la inflamación aüu 
siva— en virtud de las contracciones del pectoral 
necesarias para verificar el acto do pasar del decúbito 
pino á la posición sentada; y  además, puede agregar 
esta circunstancia el aumento de tensión en la  sangre» 
acompaña á todo esfuerzo muscular. Ahora bien, SI la 
fluencia aislada de cada una de dichas circunstanei 
bastaba, en el caso presento, para producir una 
gia, en cambio obrando de consuno son muy sulici
en mi Opinión, para originar dicho fenómeno.

El procedimiento empleado, en. el caso actúa ,
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Mhibir la hemorragia es muy susceptible de ser criticado. 
L q efecto, hubiera sido más espedito y más provechoso 
para la enferma, levantar desde luego el apósito, cortar las 
suturas, invertir los colgajos, reconocer el fondo de la he­
rida, y visto el punto de donde procedía el flujo, ligar las 
artenolas abiertas, y si esto último no era posible, caute­
rizar enérgicameute las superficies de donde brotaba la 
sangre. ^ 0  fuó asi, pues al ver contenida, á mi regreso, la 
hemorragia, creí prudente contemporizar, fundándome en 
que procediendo el flujo de arteriolas de muy pequeño ca­
libre, se contendría por la presión del vendaje y por la 
acción del estíptico aplicado. Ante la poca importancia de 
la nueva hemorragia, acaecida 24 horas más tarde, tampo­
co creí prudente adoptar medios tan alarmantes para la en­
ferma é individuos de su familia, limitándome á seguir la 
oonducta mencionada en sitio oportuno. Al dia siguiente, 
visto que la sangre rezumaba á través de las piezas del 
apósito, determiné oponerle una barrera capaz de contener 
su empuje y de ejercer una compresión más enérgica sobre 
la parte afecta, pero hecha más soportable, repartiéndola 
en una superficie más extensa. Gomo se vó, todavía creí 
conveniente seguir contemporizando antes de obrar de un 
{nodo más enérgico; pero con el propósito, en caso de ser 
mutiles estos medios, de ensayar uu hemostático poderoso 
aconsejado porBlUroth {Patología general quirúrgica), y 
cuyos buenos efectos esperimenté en otra ocasión: 'la esen­
cia de trementina aplicada á las paredes cruentas por m e­
dio de bolitas de hilas. No tiene este agente otros defectos 
que los de causar vivos dolores y producir una inflama­
ción bastante intensa en los tejidos que sufren su contacto, 
lo r  fortuna la hemorragia quedó cohibida por completo 
cou mi último proceder.

Para completar la justificación de mi modo do obrar en 
t i  Kcsente caso, expondré, resumida, la autorizada Opinión 
ue(josselin(C'¿imca ym'ríír^ica), respecto de este asunto: 

^®°^orragia arterial, en que después de perder 
m herido cierta cantidad do sangre queda cohibida mediau- 

puede verse el cirujano en la siguiente alter- 
hativa; ¿Deberá contemporizar?¿Deberá levantar el apósito, 
nescubrjr la herida y ligar los vasos? Difícil es decidirse, 
oólo las circunstancias del caso pueden, en algunas oca­
siones, trazar una linea de conducta. Por ejemplo; si la 
hemorrágia procede de la lesión de arterias de grueso cali­
bre,lo más conveniente será ligarlas sin pérdida de tiempo; 
SI proviene de arteriolas se puode esperar ú la aparición de 
una segunda hemorragia, antes de obrar de un modo enér­
gico.»

El caso clínico que nos ocupa demuestra incontes­
tablemente la realidal de la gran resistencia vital ú orgá­
nica, propia de algunos individuos, contra las causas mor­
bosas que llegan _á obrar sobre ellos. Según mis propias 

servaciones, dicho privilegio es más frecuente en las 
Mujeres, cual si la sobriedad de su alimcutaeiou, las he- 
Morragias, dolores y numerosas afecciones á que están ex­
puestas por la actividad de sus órganos generadores, hubi- 
nase á su organismo A nutrirse con una sangre menos plás- 

ciâ íî  escasa, y á resistir con más energía la influen- 
nad causa perturbadora. Pero respecto de esto punto 
g H puedo hacer que transcribir las elocuentes fra- 
gj “ ®;}^ousseau {Tratado de Terapéutica), las quedá 
j, “í?® ®̂  dicha fuerza de resistencia vital,

mndo ver al mismo tiempo cuánto difiero de la fuer zade 
dice así: « ¡Cuántos sujetos hay delgados, des- 

»afAf>rj constitución que se llama miserable...
»vili causas morbosas......  recobrando mara-

estado fisiológico......  al paso que los pri-
•buftn̂  dotados de fuerza de asimilación; es decir, de 

©scelente color, sangre plástica y muy or- 
"sobpfl ’ expuestos á los mismos agentes, sucumben ó

e ''̂ v̂en, laboriosamente......  acreditando la debilidad
«1?!̂  resistencia vital!»

*tosa*!f Organización tan delicada, tan poco parenquima- 
*ótra’  ̂menudo las pérdidas de sangre mejor que la®* * * > vvC•®

Quien viera á nuestra enferma, tan delgada, pálida, 
nerviosa, de carácter vivo, sumamente sóbria en su ali­
mentación y llevando habitUiilmente una vida laboriosa, y 
además estuviera enterado de las vicisitudes morbosas por 
que ha pasado, reseñadas en esta historia, no podría me­
nos, al recorrer dichas frases del ilustre clínico, de consi­
derarla idéntica al tipo que este describo como poseedor 
del mayor grado de fuerza de resistencia vital. Asi es en 
efecto: una enferma de tales condiciones orgánicas, sufrien­
do en el espacio de 16 dias la sucesiva intluencia de una 
gran dósis de cloroformo y de éter, la de una operación 
cruenta, seguida de la pérdida de unos 150 gramos de san­
gre; la de tros dias de hemorragia, en los que perdería sobre 
900 gramos de liquido, y, por fm, la do una erisipela que, 
después de invadir el costado y espalda derechas, so pro­
pagó á toda la extensión del brazo del mismo lado, bien 
digna es de ser considerada como dotada de un gran poder 
de resistencia orgánica ó vital. Por mi parte, no dudo en 
atribuir á esta circunstancia la feliz terminación de tantas 
vicisitudes, sin negar por eso la favorable influencia del 
tratamiento tónico y de la buena higiene á que estuvo 
constantemente sujbta nuestra enferma.

No son méuos notables la rapidez y el modo con que eu 
la misma tuvierou lugar la reparación y cicatrización de 
una herida quirúrgica de grandes dimensiones, desde el 
momento en que se vió libre de las hemorragias y de la 
erisipela, habida razón sobre todo de los inconvenientes 
existentes en el caso clínico actual, tanto para practicarla 
sutura de los colgajos de la herida, como para mantener­
los unidos por medio de vendoletes de esparadrapo agluti­
nante, y que me obligaron á prescindir de tales medios y 
a favorecer la adherencia de los tejidos y aproximación de 
los bordes de la herida tan sólo con la compresión hecha 
do un modo metódico. En vista, pues, del éxito obtenido, 
cabo preguntar si en casos análogos donde no haya temor 
á la funesta influencia de los miasmas hospitalarios, sería 
más útil emplear dicho procedimiento en vez de usar la 
sutura ó los vendoletes aglutinantes, medios muy abona­
dos para producir la irritación de los lábios de la herida, y 
por tanto, para facilitar la génesis de la erisipela.

MANüEn PlKÓS.
Sesma 30 do Julio de 1877.

PRENSA MÉDICA.

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

E .1 tcrino-puSverízador.

E lD r. Portefaix ha ideado un instrumento que, á juicio 
suyo, realiza prácticamente toda una nueva teoría de las 
inhalaciones y pulverizaciones medicamentosas.

Los principales inconvenientes con que hasta hoy han 
tropezado las pulverizaciones, son el haberlas administra­
do, ora frías, siendo por tanto nocivas 4 los órganos de la 
respiración, ora mezcladas con el vapor do agua A 100°, lo 
cual no sólo altera, sino que disocia los principios consti­
tutivos del remedio, proyectaudo además en las vías 
aéreas un gas irrespirable.

A  todo esto_ hay que añadir que ios médicos recomien­
dan que la pulverizacioQ.sea enérgica y horizontal, lo 
cual es peligroso y opuesto á ia penetración glótica do los 
polvos líquidos.

Para proyecciones tan enérgicas y violentas, se necesi­
taría una glótis de metal y cuerdas vocales desprovistas do 
nérvios.

El que sea horizontal la proyección es un gravo incon­
veniente para que penetro en la glótis, pues á poco que so 
reflexione se comprenderá que siguiendo esta dirección el 
líquido proyectado toma una vía viciosa. La pulverización
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lanzada horizontalmente, do delante atrás, chocará contra 
la pared posterior de la faringe, pasando por encima de la 
glotis, y por lo tanto habrá deglución y no inspiración.

Las condiciones necesarias para que se verifique una 
buena pulverización y una buena inhalación, son:

1. ° La temperatura debe ser moderada;
2 . ® La proyección debe ser moderada también;
3 . ® La dirección vertical;
4 . ® Debe estar muy bien mezclada con el aire atmos­

férico é inspirarse con él.
La temperatura del líquido pulverizado debe ser apro­

piada á la susceptibilidad fisiológica del órgano á que se 
destina. Demasiado elevada puede congestionarle y alte­
rar á la vez la constitución química del agente medica­
mentoso. Demasiado fria ha de agravar por precisión ol 
mal que trata de combatir y oponerse á su penetración, 
provocando las contracciones de la glótis. Debe ser, pues, 
templada y  variar de 15 á 25® C.

La proyección debe ser también moderada, atendiendo 
á la esquisita impresionabilidad y á la retractilidad de las 
cuerdas vocales. Debe sobre todo ser vertical, condición 
indispensable para que penetre en la laringe: esta posición
obliga al enfermo, al hacer la inspiración, á tomar una
posición tal, que se relajan todos los músculos del aparato 
laríngeo; la abertura de la glótis se halla dilatada en opo­
sición á la embocadura de donde parte la pulverización, 
y por consiguiente en las mejores condiciones para reci­
birla; por último— y esto es muy importante— el enfermo 
no aspira la pulverización sino en el momento en gue está 
convenientemente mezclada con el aire atmosférico. 
Merced á esta introducción agradable y fisiológica, la co­
lumna líquida se confunde con la del aire y llegan ambas 
unidas á las vías aéreas.

Para probar ahora que el termo-pulverizador realiza 
todas las condiciones enunciadas de una buena pulveriza­
ción, nos bastará describirlo é indicar el modo como fun­
ciona.

Se compone de tres piezas principales: 1.®, de un com­
presor; 2.®, de una caja de pulverización; 3.*, do un 
platillo de desviación.

El modo de funcionar es el siguiente: por la abertura 
circular de la caja de pulverización se llena de agua ordi­
naria el espacio comprendido entre su pared doble. De 
este modo tenemos un baño de marta que se calienta por 
medio do una lámpara do alcohol hasta un grado próximo 
á la ebullición , lo cual dá por resultado el sostener, en ei 
espacio denominado cámara de pulverización, una tem­
peratura constante de 40 á 50® C.

En el compresor se coloca el líquido que so ha de pul­
verizar, so atornilla á su llavo un tubo de vidrio, cuyo 
diámetro sea un octavo de milímetro, y se coloca después 
el compresor en el centro de la caja do madera que con­
tiene el instrumento. Colocado el platillo de desviación 
debajo de la llave, se pono la caja de pulverización 
hacia dentro, de modo que su abertura vertical se halle 
enfrente de la del tubo do vidrio: se abro la llave y prin­
cipia la pulverización.

El líquido proyectado con una fuerza calculada, se pul­
veriza y se apodera do una parte del calor sostenido en la 
cámara de pulverización, recibiéndolo el enfermo á una 
temperatura que varía de 15 á 28® C ., según las indica­
ciones que hay que llenar. El polvo líquido se eleva sua­
vemente en una columna de 30 á 40 centímetros de altu­
ra, y el enfermo lo inspira á 4 ó 5 centímetros de su pun­
to de emergencia, y por lo  tanto Intimamente mezclado 
con el aire.

Por medio de tubos graduados se aumenta ó disminuyo 
la tenuidad de la pulverización.

De aquí se deduce que este aparato reúne todas las con­
diciones que exije una pulverización medicamentosa, á 
saber: pulverización atómica; calor moderado; proyección 
Ídem; dirección vertical; mezcla Intima de la pulveriza­
ción con el aire; inalterabilidad de los líquidos.

Los numerosos osperimentos hechos en perros por el

D f. Portefaix, le han demostrado que, en los enfermos que 
no están suficientemente ejercitados, el instrumento me­
jor dispuesto no dá más que resultados incompletos.

Es necesario, pues, que por un ejercicio prévio de tres 
ó cuatro dias, aprenda el enfermo á inspirar y acostumbre 
sus cnerdas vocales á las sensaciones desagradables que 
resultan siempre del contacto de cualquier otro agente 
que no sea el aire, sobre órganos tan delicados.

Eli tro p o p erim etro .

Para medir el campo visual, es decir, las escursiones 
máximas del ojo alrededor de su centro de rotación, se 
requiere un método clínico exacto que permita sacar par­
tido de este estudio para hacer «1 diagnóstico de las afec­
ciones de las partes motoras del ojo y para seguir atenta­
mente su curso. El método hasta aquí seguido es el de 
Snellen y LandoU, que consiste en medir el perímetro á 
que puede reconocerse claramente una figura, cuyo méto­
do tiene el inconveniente de dejar al observador á merced 
del enfermo que dá respuestas más ó monos exactas, se­
gún el grado de su inteligencia. Con el método que pro­
pone el Dr. Nicati, se evita este error, no siendo más que 
una aplicación, prácticamente modificada, de lo que Don- 
ders y Schenrmann hicieron con el oftalmómetro.

Dése un perímetro, como por ejemplo el de LandoU; dé­
se nn anteojo colocado de modo que su eje óptico venga á 
cortar el centro del arco graduado del perímetro, es decir, 
que esté dirigido siempre sobre el ojo que se observa. El 
anteojo lleva en el foco del ocular un hilo, ó mejor una 
raya fina trazada perpendicularmente en una lámina de vi­
drio que se pueda deslizar á voluntad, siguiendo el plano 
del foco. Situado el ojo que se observa en ol centro del ar­
co graduado y fijándolo el observador á través del anteojo, 
mira el enfermo cuanto le es posible en la dirección dada, 
siguiendo un objeto que se coloca en el arco. Al propio 
tiempo se desliza el hilo ocular del anteojo, de modo que 
sea tangente al borde de la córnea opuesta á la dirección 
del movimionto. Se le deja en su sitio cuando la córnea 
afecte su posición estrema, y esto servirá de punto de 
partida. Paseando entonces por ol arco el mismo objeto 
de antes, por ejemplo, la punta de un lápiz, se ve el 
punto en que se ha de colocar para que la córnea esté en 
suposición tangente al hilo. Este punto indica, en grados, 
el ángulo de escursion máximo que se busca.

La misma medida se toma para todas las direcciones, y 
se trasporta á los esquemas que sirven también para la re­
presentación del campo visual. Hé aquí un ejemplo, en 
una niQa de 15 años: el ojo sano llegaba por fuera y por 
dentro hasta los 60®, á los 50“ hácia arriba, á los 60® há- 
cia abajo, á los 53® hácia arriba y afuera, á los 52® hácia 
arriba y adentro, á los 60® hácia abajo y afuera y á los 53 
hácia bajo y adentro. El ojo derecho, afecto do paresia 
antigua del recto esterno, llegaba hácia dentro á los 60®, 
mientras quo sólo á los 30® hácia fuera.

En el tropoperimetro, el anteojo está colocado en una 
abertura dispuesta siguiendo el eje de rotación del arco 
graduado. Se le puede adaptar al arco do otros perímetros 
dándole una inclinación conveniente.

El aparato tiene un apéndice que permite medir el án­
gulo de desviación del estrabismo con arreglo al estra- 
bómetro de Snellen. Con este objeto lleva el anteojo, en el 
plano focal de su ocular, dos hilos paralelos á igual dis­
tancia del eje. El esperimento comprende dos tiempos:

1 . ® Hacer coincidir el centro de rotación del ojo qü0 
se observa con el centro del círculo (este primer tiempo 
precederá á toda otra medida del campo visual).

2 . ® Medir el ángulo de desviación, buscando el centro 
de la córnea con el ojo sano dirijido hácia delante.

El Sr. Nicati le denomina tropoperimetro, porque sir­
ve á la vez de tropómetro para medir las escursiones deJ 
ojo alrededor del centro de rotación, y de perímetro par* 
medir el campo visual.
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Cánulas a n im a le s  p ara  la  trastu ston  de la
sa n g re *

Uno de los escollos de la trasfasion de la sangro, os su 
coagulacioQ, pues nadie ignora los peligros que esto trae 
coQsigo. La trómbosis se cuenta entre los más temibles ac­
cidentes de esta operación. Natural es, pues, que todos los 
esfuerzos de los prácticos tiendan á evitarle, como lo han 
intentado losSres. IstomLn y W elikij en loa esperimentos 
siguientes:

Puesta al descubierto, en un animal vivo, una arteria ó 
una vena (con preferencia la yugular ó los vasos femora­
les), escindieron un trozo de cierta longitud y lo ajustaron 
al interior de un tubo de vidrio del mismo calibre que 
el vaso. Enseguida replegaron en cada lado del tubo los 
estreñios del pedazo seccionado y los sujetaron sólidamen­
te con un hilo de seda. Prepararon además un tubo de vi­
drio análogo al primero, pero desprovisto de su pared vas­
cular, é intercalaron los dos tubos entro los cabos del vaso 
dividido

A lo largo de las paredes del tubo de vidrio simple, se 
formaron pequeños coágulos, lo cual no sucedió en el que 
contenia la cánula animal, como la llaman sus autores. 
Para obtener este resultado es preciso, sin embargo, que 
esté intacta la túnica interna del vaso, pues de lo contrario 
86 coagula también la sangre.

Las venas se prestan mejor que las arterias á la esperi- 
mentaeion. Una vez cortadas, conservan sus propiedades 
vitales por espacio de hora y media.

En estos esperimentos, los profesores citados interrum- 
pian á menudo el curso de la sangre en las cánulas, ob­
servando que en tanto que el líquido permanecia fluido en 
las cánulas animales, formaba en los tubos de vidrio ordi­
narios, al cabo de siete minutos, un coágulo espeso que 
obstruía completamente su calibre.

K<a e se n c ia  de tanaoeto*

Kl Sr. Bruylants dice que la esencia de tanaceto es un 
líquido movible, amarillento, que se oscurece fácilmente 
por la acción combinada del aire y de la luz. Su olor es 
fuerte y recuerda el del alcanfor; su sabor es acre, amar­
go. Su densidad,en el estado líquido y á 15®, os de 0,923.

se calienta, hierve á los 192® y destila en gran parte 
entro los 194 y 207®, quedando en la retorta una masa re­
sinosa que es próximamente la décima parte de la esencia.

^ to  cuerpo, estraido do una laurínea, el tanacetUvi 
'̂ ‘̂ Ifjare, contiene, según Bruylants: 

o* 1 por 100  de un hidrocarburo (hidruro de
^anacetilo).

Una mezcla formada en sus cuatro quintas partes por 
o aldehido isómero dcl alcanfor y que respondo á la fór- 

y un quinto de alcohol correspondiente á

. Una mezcla de dos resinas; una ácida y otra sin ac- 
las bases.

alcanfor do las lauríneas, producido por la acción de 
Solidados sobre la esencia de tanaceto, deriva d é la  

^wacion del alcohol.
esencia, con la que ha hecho esperimentos el señor 

usoin, mata á los conejos á la dósis de 2 gramos. El en- 
enamiento por la esencia de tanaceto no va acompaña- 

de respiración estertorosa, ni de movimientos clóni- 
Ij “ tetánicos, ni de dilatación de la pupila como dice 

esencia de tanaceto obra, por el contrario, 
® el éter ó el cloroformo.

f ito lo g ía  d el lierp es la b la lls  y  d el zo n a .

Lieja, ha publicado un trabajo 
este particular, cuyas conclusiones dicen asi:

1, ® La lactancia es una causa predisponente de la en­
docarditis, del herpes labialis y quizás del zona.

2 . ® El herpes labialis ó facialis es un proceso mor­
boso, pirético ó apirótico, esporádico ó epidémico, trasmi- 
sible (?) en algunas circunstancias (?), que se localiza, en 
el esterior, en la ] iel y, en el interior, en los pulmones, 
pleuras, á veces en el estómago, meninges ó endocardio.

.3.° El herpes zoster ó zona es una afección comple­
tamente distinta del herpes facialis.

4 . “ EL reumatismo es una causa predisponente del 
zona. Quizás deberá continuar figurando en el cuadro no- 
sológico la zona artrítica.

5 . ® En la zona oftálmica la neuritis precede á la erup­
ción cutánea y puede determinar desórdenes oculares antes 
de la aparición del exantema.

6 . ® El zona es de ordinario unilateral. El oftálmico no 
se ha presentado en ambos lados más que dos veces en los 
casos citados por LaUler.

T r a ta m ie n to  d el sa tu rn ism o  c ró n ic o  por la s  
co rrie n te s  continu as*

El Sr. Seminóla, de Nápoles, fundado en la propiedad 
que tienen las corrientes constantes de hacer más acti­
vos los cambios de nutrición del organismo, produciendo 
por consecuencia un movimiento de desasimilacion, ha 
creído que podría obtener de este modo la eliminación del 
plomo por las secreciones naturales y en particular por la 
del riñon.

Esto método terapéutico, puesto en práctica en el Hos­
pital de Incurables, ha dado á su autor muy satisfactorios 
resultados. He aquí cómo procede el citado profesor:

Sumerjo al enfermo en un baño de agua tibia á 23 ó 
24® C., acidulada con el ácido nítrico ó sulfúrico. Pone el 
baño en comunicación con el polo negativo de una pila de 
W ollaston.El polo positivo se aplica, por medio de un es- 
citador húmedo, á la lengua del paciente.

Este tratamiento se repite todos los dias.
De sentir es, sin embargo, que el autor no haya publi­

cado observaciones que den á conocer el tiempo que ha de 
durar el tratamiento.

D r . R a m ó n  S e r r e t .

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE FOMENTO.

REAL DECRETO.

En vísta délas razones que rae ha expuesto el ministro de 
Fomento, vengo en decretar lo siguiente:

Artículo 1.® Los derechos de matrícula en todas las Uni­
versidades é Instituios de segunda enseñanza se abonarán 
desde el curso próximo de 1877 á 1878 en un solo plazo al 
tiempo de veriQcarse en el mes de Setiembre la inscripción 
de las asignaturas respectivas.

Arl. 2.* Estos derechos serán de ocho pesetas por cada 
asignatura de los estudios generales de segunda enseñanza, 
sea esta oficial, privada ó doméstica y de 15 pesetas por cada 
asignatura de facultad.

Art. 3.* En las Universidades y en los Institutos que 
sostiene el Estado se abonarán dichos derechos mediante un 
sello ó timbre especial do pagos al Tesoro: en los demas ins­
titutos se abonarán en metálico, haciéndolo así constar en la 
¡DscripcioQ respectiva.

Art. 4.® Los alumnos que quieran probar oficialmente 
sus estadios abonarán además, en concepto de derechos aca­
démicos, cinco pesetas por cada asignatura de segunda ense-
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y 20ñanza, {0 por cada una de facu'tad hasta el doctorado, 
por cada asignatura del doctorado.

Art. 5.® Los derechos acadéjiícos se harán efectivos en 
metálico en la secretaiia de cada facu'tad ó instituto durante 
el mes de Mayo, recibiendo los alumnos el talón correspon­
diente, que les servirá, sin necesidad de ningún otro docu­
mento académico, para verificar los exámenes, tanto ordina­
rios como extraordinarios, en la asignatura respectiva.

Art. 6® Los ejercicios para los premios seguirán veri ­
ficándose como hasta aquí, pudiendo concederse, sin embargo 
uno en cada asignatura si los alumnos no pasan de 50, y si 
pasan de este núinero, otro por cada 50 ó fracción de 50 
alumnos de la misma asignatura. Podrá concederse además 
un número igual de menciones honoríficas.

Art. 7.® Los alumnos premiados en una ó más asigna­
turas tendrán derecho á igual número de matriculas de honor 
completamente gratuitas en el curso siguiente y en el mismo 
establecimiento, siempre que los interesados no tengan nota 
ó  antecedente desfavorable en su conducta académica.

Art. 8.® El importe de los derechos académicos en cada 
facultad Ó instituto se destinará; la mitad para el material 
científico de sus respectivas enseñanzas y a uxilios pecuniarios 
á los alumnos sobresalientes y pobres á que se refiere el 
artículo siguiente; y la otra mitad servirá para formar un 
fondo común, quese distribuirá por partes iguales entre todos 
ios catedráticos numerarios de los establecimientos á que 
hace referencia este decreto; todo ello con arreglo á las d is­
posiciones que aJ efecto dictará el ministerio de Fomento.

Art. 9.® Durante los últimos 15 días del mes de Setiem­
bre se verificarán los ejercicios de oposición que al efecto 
se determinen para designar los alumnos más distinguidos 
que en el curso siguiente hayan de disfrutar las pensiones ó 
auxilios pecuniarios que los oláustros respectivos acuerden. 
Dichas pensiones no podrán esceder en ningún caso de 500 
pesetas anuales para los alumnos de segunda enseñanza, y 
de 750 para los de facultad.

Art. 10. Para la concesión de estas pensiones ó auxilios 
se tendrá presenta por los clluslros, además del informe 
ó diclámen de los tribunales de oposición, la conducta aca­
démica y las condiciones personales de cada interesado, para 
alentar de este modo, no solamente el mérito ciéntífico d li­
terario del alumno, sino también sus buenas prendas mo­
rales.

Art. 11. Los estudios de aplicación en los institutos, y 
las demás enseñanzas especiales y superiores dependientes 
de la Dirección general de Instrucción pública que no están 
comprendidas en este decreto, continuarán rigiéndose por 
las disposiciones vigentes.

Al t. 12. El ministro de Fomento queda encargado de pu­
blicar las instrucciones necesarias para llevar á cabo lo 
que queda dispuesto.

Art. 13. Quedan derogadas todas la.s disposiciones que se 
opongan á lo que se ordena en el presente decreto.

Dado en Gijon á 10 de Agosto de 1877.— Alfonso.—El m i­
nistro de Fomento, G. Francisco Queipo de L  laño.

D ire c ció n  g e n e r a l de In stru octo n  p ú b lic a ,  
A$:;ricitliura é  Indu stria ,

m

CiaCÜLAE.

Las Reales órdenes de 2 y 7 de Junio de este año, autori­
zando por gracia especial exámenes extraordinarios para la 
prueba de asignaturas en los establecimientos públicos, res­
ponden á una verdadera necesidad, creada á consecuencia de 
las alteraciones hechas en los planos de estudios.

Dictada con el proposito de regularizar de una vez la mar­

cha de la enseñanza y  de poner término á frecuentes y equi­
tativas solicitudes de los escolares que habían principiado su 
carrera según el anterior régimen, era preciso dar á esta gra­
cia toda la amplitud compatible con el buen servicio y la 
solidez de la instrucción.

Tal es el espíritu de las expresadas Reales órdenes, así co­
mo el sentido en que deben aplicarse; y  á fin de prevenir lo­
do género de dudas, esta Dirección general ha dispuesto ha­
cer las aclaraciones siguientes:

1. “ Por la Real órden de 8 de Junio último se auloria 
únicamente la prueba de las asignatur as de segunda enseñan­
za y de facultad.

2. ® Los exámenes se celebrarán en los establecimientos y 
en la forma qae previenen las disposiciones 2.* y 3.* déla 
misma Real orden.

3. ® La autorización concedida por la real órden de 7d« 
Junio á los alumnos á quienes faltare para terminar su car­
rera ó un período de estudies después de los exámenes ex­
traordinarios de Setiembre , una asignatura ó cuando mÍ5 
dos, siendo una de ellas de elección  alterna, se extiende a to­
das las carreras, desde la de maestro á las superiores y á Iw 
estudios del bachillerato en artos.

Los que probaren en Setiembre asignaturas en que se ba­
ilen matriculados, podrán solicitar durante todo el inesel 
examen de loa demás.

4. * Los alumnos que se hallaren en el caso á que se refie­
re Id disposición anterior probarán sus estudios ante los tri­
bunales académicos ordinarios.

5. “ Unos y otros exámenes se celebrarán eu los términos 
que prescribe el párrafo segundo de la disposición 3.  ̂ de la 
Real órden de 2 de Junio.

6. ® E-s requisito indispensable para la admisión á exa­
men en todos los casos acreditar el pago de los derechosii* 
matricula.

Lo que participo á V. S. para su conocimiento y deiu» 
efectos.— Dios guarde á V . S. muchos años.— Madrid 7 fia 
Agosto de 1877.— E l director general, José de Cárdenas.-* 
Señor rector de la Universidad de ..

S e cre ta ría  {gen eral de la  U n iversidad
C entral«

Los alumnos de las facultades de esta Universidad 
deseen examinarse en el mes do Setiembre próxim o, segDf 
lo prevenido en el art. 7.® del decreto de 6 de Mayo de 1870. 
lo solicitarán en una hoja impresa que se les facilitará sQ 
esta secretaría y que deberán presentar en los negociad®’ 
respectivos desde el día 16 hasta el 31 del corriente 
sive, expresando las asignaturas de que deseen examinar*®’ 
á fin de que se les expidan las correspondientes papeleta* d® 
exámen que podrán luego recoger en los decanatos reflp®®' 
livos; debiendo advertirse que el plazo legal para solicü®® 
dichos exámenes termina e! espresado dia 31.

Madrid 11 dé Agosto de 1877.— El secretario general, J®>® 
de Isasa.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ANU.VCIO DE ADariSIOÍÍ .

D, Tomás Yalera y  Jiménez, profesor de medicina» t®*’ 
dente en Quinlanar del Rey, provincia de Cuenca, desea lá 
gresar en el Monle-pío facultativo.

- • J *
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On de que sí algan interesado (¡ene que manifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, lo verifique re­
servadamente y por escrito á esta Secretaría general, calle 
de Sevilla, núm. ¡4, cuarto principal.

Madrid 7 de Agosto de ¡877.—El Secretario general inte­
rino, Marceliano Gómez Paino. (2)

E sta d o  s a n ita r io  de Affadrld.

Observaciones meteorológicas de la semana.—kUrna 
barométrica máxima, 708,9fi; mínima, 701,76.— Tempe­
ratura máxima, 38” .'2; mínima, 12«,7 .-V ien tos  dominan­
tes O., S -0 . y O -S -0 . La lluvia en milímetros 0 ; el cielo 
casi siempre despejado, algunas veces nuboso.

Eotre las enfermedades reinantes lian acaecido muy 
pocas variaciones; los estados febriles gástricos, catarra­
les, gastro-hepáticos y sus complicaciones atáxica y adi­
námica, no han aumentado en frecuencia ni en gravedad; 
las intermitentes cuotidianas, tercianas y cuartanas y sus 
estados consecutivos, con exacerbaciones de los infartos 
viscerales que determinan, han sido más frecuentes que 
. '̂ '̂ înario, presentándose algunas formas graves por la 
intensidad de su altura térmica. Las dermatosis continúan 
a undando, así como las neuralgias y las neurosis genera­
os, entre las cuales han sido las más comunes el histeris­

mo y la epilepsia.
 ̂ En los niños siguen sin gravedad las fiebres eruptivas y 

son muy abundantes los empachos gástricos y las enteritis 
catarrales: también se han presentado algunos casos de 
uringitis pseudo-membranosas.

CRÓNICA.

p e rió d ic o s . En el mes de Julio, pri- 
timh económico, han satisfecho por derecho de

re los periódicos médicos y farmacéuticos de Madrid, 
cantidades siguientes:

'̂■SiQLo Médico,
Península............  53,26
Antillas................  8

. Filipinas..............  \
{Península..............  20,¡0¡

............  6.501

Pb. C.S.

■ ôfitealro Anatómico. ¡ , ,La Pnn» l A n l i l l a ;
*¿°/'^espondencia Mé-

............................... Filipinas.............. .............. ¡ I

Esto se lee en l a  Correspondencia de Ispam : 
en de la instalación de los baños de Carlos lll
y será' '̂ ®*''*icará el 26 del corriente, como hemos dicho,

ministro de la Gobernación, ó 
‘̂lado á director da Beneficencia. Se ha ín-

P'̂ ilieran • y á 8. A. la Princesa de Asturias por si
en tendrá también su representación

y se están haciendo grandes preparativos 
la de ser

soleo^ aquellos baños, dará
Qafio i '̂dad y concurrencia á la cel«hr.'»<’ irm HoI /.oníf.-

I ̂
*®lincia^ , T * « e r v l c l o ? . . .  Un periódico ha 

4ne han surgido diferencias entre los módicos de

sanidad de Cádiz, y que no fuera eslrauo Ies trasladaran á 
otro punto. ¿Es que alguno, ó todos, deja de prestarse á cier­
tas condescendencias que suelen tenerse con buques llega­
dos de América? Bueno fuera que se hiciesen públicas ciertas 
cosas ocurridas allí do algún tiempo á esta parte, y mejor 
que las complacencias sanitarias tuvieran término. En otro 
caso quizás haya que lamentarlas muchísimo cuando menos 
se piense. ¡Eso de jugar con fuego es muy aventurado, y no 
siempre sale bien!

S u ic id io  de u n  m éd ico . Según los periódicos po­
líticos, se ha suicidado el médico titular de Berlanga dispa­
rándose dos tiros en la boca.

JVuevo d eca n o , lia sido nombrado decano de la Fa­
cultad de Farmacia de esta córte el Dr. D. Rafael Saez Pala­
cios, catedrático de farmacia químico-orgánica, que inlerí- 
namente venia desempeñando dicho cargo desde que se en­
cargó dei Rectorado el Sr. lUoz. Reciba nuestra enhorabuena.

A rre g lo . Por reciente Real órden, el Centro general de 
vacunación ha cambiado este nombre por el de Instituto de 
vacunación del Estado, quedando dividido en dos secciones: 
¡.* Central. 2 .® Inspectora.

l a  sección central consta de*. Un Secretarlo', médico-vaco- 
nadorjefe, que lo es D. Juan Cruz, con 2.500 pesetas de 
sueldo; wnĝ rimer médico vacunador, D. Anlonio Sierra, con 
¡.500 pesetas; un segundo médico vacnnador, D. Isidoro 
Diegnez, con 1.000 pesetas.

l a  sección inspectora consla de; Un visitador je fe ;  D. Cár- 
los Cherizola, con 3.000 pesetas; \mprimer visitador, D. Gre­
gorio Sánchez; un segundo visitador, D. Rogelio Rienda, y un 
tercer visitador, D. Ramón Serret.

Los visitadores ¡.° , 2.° y 3.® no tienen más sueldo que 
2,50 pesetas por cada viiita á los niños vacunados, que pa- 
garáu la familia de estos.

Figura además en la p’anlilla que á la Real órden acompa­
ña, un director honorario, que lo es el presidente de la comi­
sión permanente de vacunación de la Real Academia de Me­
dicina.

F a ta l iin p revisi on. Un panadero de París ha en­
venenado incoriscieolemente á muchos de sus parroquianos 
empleando como combustible para cocer el p?.n, madera pin­
tada procedente de las demoliciones.

El fuego, al destruir la madera, ha prodncldo un óxido 
tóxico de plomo que fué absorbido por el pan.

C u erp o  estra ñ o e n  las v ía s  aérea s. El doc­
tor Lucas ha dado á conocer, en la Sociedad médica y  quirúr­
gica de Lóadres, el caso de un hombre, de 56 años de edad, 
que conservó por espacio de siete semanas un fragmento de 
cánula de plata en el brúnquio izquierdo y que el Dr. H.alke 
consiguió extraer sin que ocurriera el menor accidente. Un 
mes después se haliaba enteramente curado el enfermo.

C aridad in te r n a c io n a l lu sita n a . Según ín • 
formes que tenemos por autorizados y fidedignos, desde liace 
algún tiempo vienen mediando comunicaciones emanadas 
del ministerio de Negocios extranjeros del vecino reino, 
nuestro hermano el Portugal, y el ministerio de Estado espa­
ñol: refiérense estas comunicaciones á un asunto que, á d e ­
cir verdad, no honra demasiado á la administración portu­
guesa y habla aun ménos en favor de su espíritu caritativo. 
Trátase de advertir al Gobierno español que en lo sucesivo, 
y á partir del principio del próximo mes, provea acerca de la 
asistencia en los hospitales de los súbditos españoles residen* 
les en Lisboa, que desde la indicada fecha deberán pagar su 
estancia en el hospital de San José ó no serán en él admiti­
dos, Llamamos la atención de nuestros compañeros en la 
prensa política para que hagamos común esfuerzo dirigidoAyuntamiento de Madrid
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á escitar al Gobierno, no á qae mendigue la carilaliva asis­
tencia que Portugal niega y regatea á nuestros compatriotas 
indigentes, sino á que lome las medidas oportunas para de­
mostrar que España, que jamás pregunta su nacionalidad á 
los pobres que entran en sus hospitales, sabe acudir á sus h i­
jos cuando los encuentra desvalidos en un país que olvida 
los más fundamentales principios do la cortesía y de la cari­
dad. ¿Defenderán esta conducta de su Gobierno nuestros co­
legas 0 Correio medico y la Gazetta de Lisboa,̂  También ellos 
pueden interceder en este punto, que á la honra de lodos in­
teresa.

C o m o  aquí. El Sr. Firance, de 'Worthing, ha sido 
condenado á dos meses de prisión por haber reventado dos 
caballos, obligándoles á recorrer al galope un espacio de 48 
millas sin detenerse más que una vez. Vése, pues, que en 
Inglaterra se cuidan ra ás de los irracionales que en otras na­
ciones de loa racionales. ¡Cuántos desgraciados mueren este* 
nuados por el trabajo desmedido y por la alimentación in- 
suScíentel

Kjas m oscas i En América se libran de las moscas á 
beneficio del ácido cresílico {residuo de la fabricación del 
fénico), cuyo olor, aunque bastante fuerte, es muy higiénico: 
las moscas huyen y no reaparecen en tanto se halla impreg­
nada la atmósfera de esos vapores.

E n v e n e n a m ie n to  por u n a  p rep a ra ció n  
liom eo p ática .—El Dr. Johnson refiere un caso de enve­
nenamiento por una preparación, cuya formula se desconoce, 
y  que se vende en Inglaterra con el nombre de solvicion hô  
meopática de alcanfor. El enfermo, que tenia una bronquitis, 
lomó 20 gotas de esta solución, y á los pocos minutos fué 
acometido de violentos ataques epilepliformes, que se re­
pitieron á intervalos durante algunos dias.

El Dr. Johnson ha dado á conocer cinco casos de envene­
namiento por esta solución homeopática, que se vende en 
todas las farmacias y droguerías inglesas.

R e m e d io s  secretos* La Union Médicale se queja 
en uno de sus últimos números de que se prohíba la venta 
de remedios que, como las pildoras Oroníer, si son secretos 
porque su fórmula no figura en el Codex, en cambio hace 
muchos años que vienen empleándose con muy buenos re­
sultados. ¿Cómo perseguir, dice, como remedio secreto á un 
medícamenio que cuenta diez y siete años de exislencia, y 
que en último resultado no es más que una modificación de 
las pildoras de Meglin? Llámale, pues, mucho la atención 
que se prohiba en la actualidad con tanto empeño, nó ya la 
venta de productos nuevos, cuya fórmula no es conocida, 
sino de otros antiguos que parecen, dice, haber adquirido 
carta de naturaleza entre nosotros.

A fo n ty o n  en  e l I ló te l-D le u . Los restos mor­
tales de Montyon, el gran filántropo, que descansaban bajo 
su estálua, colocada en el peristilo del antiguo Hulel-Dieu, 
han sido trasladados á la iglesia de Saint-Jufien-le-Pauvre 
en tanto se termina el monumento que se ic prepara en el 
nuevo hospital. Murió Montyon el año i820, y fué enterrado 
en el cementerio de Montparnase, de donde se le trasladó en 
1828 al HClel-Dieu. Heredó de su padre inmensa fortuna, que 
empleó en obras de caridad, fundando, entre otros, un pre­
mio anual para la obra más útil á la sociedad, y otro para un 
acto de virtud hecho por un francés pobre. Al morir legó la 
mayor parle de sus bienes á los hospicios de París.

E f n u e v o  EIótel-D ieu. Hace pocos dias ha empe­
zado la traslación de todos los efectos del antiguo al nuevo 
Hólel-Dieu de París, después de bendecir los muros de este 
lemplo, erigido para aliviar el sufrimiento y el dolor, y á 
poco una reclamación, en nuoelro concepto jusiísima, han

elevado los internos de dicho hospital i el cuarto de guardia 
que se les ha destinado carece en aisolnto de ventanai, y la 
humedad y la falta de luz hacen de él una habitación muy 
insalubre. Esto prueba, en concepto nuestro, que en todas 
parles al hacer tales edificios, loque menos se piensaeseu 
el objeto á que se les destinan. Que la fachada sea bonita, 
que el decorado sea de este ó del otro estilo, y que agrade el 
conjunto, aunque luego falle lo esencial.....

VACAOTES.

Por traslación del que la de sempeñaba , se halla vacautí 
una de las dos plazas de médico-cirujano titular de este pue­
blo, con el sueldo anual de 2.600 pesetas, pagadas por tri­
mestres vencidos del presupuesto municipal.

Dista esta población tres leguas de la capital por carreteM 
y con línea férrea, con su estación en la misma población.

Las solicitudes se presentarán hasta el día 25 del actual.
Faeiilabrada 6 de Agosto de 18T7.— El alcalde, Pedro 

A. Peñalver. (2^®)
• —La de médico-cirujano de Navas de San Juan; dotación 

\ .250 pesetas. Las solicitudes hasta el 8 de Setiembre.
— La de médico-cirujano de Liélor (Albacete); dotación 

1.600 pesetas. Las solicitudes hasta el 31 del actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.OBRAS MÉDICAS DE SY D E N H A M .-TE XTO  LATI>'0 
y versión castellana.—Se ha publicado el «Tratado de e®' 

fermedades agudas» de tan célebre m édico, formando j¡o 
magnífico tomt» de unas 370 páginas á dos columnas, elegan^ 
mente impreso y encuadernado. Hállase de venta en todas 
principales librerías al precio de 84 rs. Los pedidos 
hacerse á D. Joaquín Rabanaque, Clavel, 4, principal. 
los señores suscritores á El Siolo Médico el coste de la obr* 
será sólo de 30 rs., dirigiéndose á nombre do D. Luis Robl«Si 
Magdalena, 38, segundo.

pO.VIENTARIOS TERAPÉUTICOS DEL CODEX MED| 
LiCAMEüTAiinrs, ó sea historia de la acción fisiológica y o® 
los efectos terapéuticos de los medicamentos inscritos eo ** 
Farmacopea francesa, por Adolfo Oubler, profesor de Ter»| 
péutica en la Facultad de Mediciua de Paria, médico o« 
Hospital Beaujon. Segunda edición, revisada y aumanM®*' 
traducida por D . Antonio Villar Miguel y D. Angel 86110?“* 
Aguasal, farmacéuticos, traductores del Codex, etc.

Esta obra constará de un tomo en 8.® m ayor, y se 
rá por cuadernos de 10 pliegos (leO páginas), al precio oe 
pesetas y 30 céntimos cada uno en Madrid, y 2 pesetas y'* 
céntimos en provincias, franco de porte.

Se han repartido los cuadernos l.® y 2.“ ..
Se suscribe en la librería extranjcraynacional dcD;y*^ 
8 Bailly-Bailliere, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrié-los

T A  CONFERENCIA SANITARIA INTERNACIONAL 
J_/celebrada en Viena cl año de i874. Sus antecedentes;  ̂
objeto; su historia; sus doctrinas y sus conclusiones. ®j,| 
é impugnación dcl «Juicio critico» que D. Luis 
publicado acerca de la misma, por el Dr. D . Francisco M 
dez Alvaro, Delegado que fué del Gobierno español en la 
presada Conferencia. _ gj

Un tomo en 8.® francés que consta de 291 páginas y

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

Madrid! 1877—Impronta de los Bros. Rojas, Tudescos, 34-
w.i

Ayuntamiento de Madrid
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IN Y E C C IO N  S Ó L ID A
( s o lu b le  e n  o e r o a  d e  b o r a  y  m e d ia )  ( Ift

y  €n loaos los tnedtcameníos \

__  BUJIAS Y SUPOSITORIOS

I AtoomSÍTrs H'sMaí: ' i  s S s  y la S K u iitS lra  ?lcS
LOS MedxMm^tos, en tas Bujias y  Supositorios, son calmantes, tónicos, astringentes ó cáusticos según las prescripciones medicales. 

epósito  en  París, r e y i t a i .. Farm . 77, r. M arbeuf.—En Madrid, por m ayor, A gen cia  fran co-española , S ordo, 31.

‘ !3PRODUCTOS DE LA casaBARBEROMyC
h Chatillon-sur-Loire {Loiret), Francia.

Ai„ s* A L Q U I T R A N  BARBERON
n o ^ r e .  A lq u itrá n  con  e l n om bre  del com prad or.

nombre del comprador, son d e cS tro

*e designe ninguno de los otro 
comprador, ira acompañado i 
•®nas. Pnoio por mayor, 4 r*.

FUEGO BARBERON
Para lo$ caballos. — precio por mayor, 12 p*.

.POLVOS APERITIVOS BARBERON
•rara caballos, bueyes y  carneros. — Preservativo infalible del cd len  

de la volatería. — Precio por mayor, 7 r*.
^WUITRAN RECONSTITUYENTE BARBERON
c«*  cloridrofosfato de cal. — Preparado sin sosa, potasa ni amoniaco.

Precio por mayor, 7 r*.
ELIXIR FERRUGINOSO BARBERON

Con cloridrofosfato de hieri'o. — Precio por mayor, 13 i*.
ALQUITRAN CON QUINA BARBERON

Febrífugo, Tónico, Antiséptico, Cicatrizante.
Precio por Mayor, 7 reales.

Ebrigir que todos estos producios 
lleven la ürma

Pe<ííaqs la Agencia Franco-Fsp 
«>. calle del Sordo, Madrid, la cual remitirá los prospectos y circiiJA>añola,

ares.

m f e r m e d a d e s  c o n g e s t iv a s  y  n e r v io s a s .
TRATADAS CON ÍXITO

CON L O S J A R A B E S  D E  P E N N E S E T  P E L IS S E ,
 ̂ farmacéuticos químicos, en Parts, rué de Lairan, 2.

g J-* «Jarabe de bromuro de amonium, verdaderamente eficaz en los casos si­
tia Í a - sofocante, congestión oerebraJ, delirie, h ‘-miplexia, meningí-

a -̂ronica, parálisis, vértigo y  vémitoa pj oducidos por el mareo. Preoio, 28 1 a. 
• Jarabe de bromuro de sodium, preconizado contra loa ataques de net- 

coqueluche, eclampsia, histérico, msomnio, jaqueca, 
nanralgiaa, neurosis y  espasmos.—Precio, 28 rs. 

coa 1* ,1 , de lar falsificaciones, y  exigir en los rótulos de los fraa-
dnoí«i.®°° . 1“  niaroa de fábrica, depositada según la ley, y  repro-

F q noticia que acompaCa el producto.
8r6B M. ®**y‘*r, Agencia franco-espatíola, Sordo, 31; por menor,
tarioB A Escolar, Ortega y  8, Ocafta. En provincias, los deposi-
_   ̂ de la Ageocía frani.o-eBpaftola.— Barcelona, bree. Borrell herman- a.

Des 1876**í*llai de plata en b s  E iposicioncj: Pjria 1875. —  tyon 1872. —  SintíaijO 1875. —  Br.u'

, , ,  CARNE, HIERRO V QUINA
VIN FERRUatNEUXAROUD

Pste y todos los principios nutritivos solubles de la CARNE.
Conservan ^̂ ‘ <̂̂ '̂toso, ::i alcriiioe dolos Organos debilUados, le digieren y
estimada»; .^^^crinos que no soportan las proj)araciones ferruginosas mas 
^dos loe agradable a la vista y al puladar, euriquece la sangre con

Farm 06 la ruparacion. — Precio en Francia, 5 fr.— España, 24  r*.
1 ,  M adr?d '^ ’ n ; ^ ^ E P  ^ v o n .  t en todas las Farmaeiai de Francia t del mundo entero. 

M ia u e l  í f  n  A g e n c i a  f r a n c o - e s p a ñ o l a ,  S o r d o ,  3 1 ;  p o r  m e n o r ,  s e ñ o r e sH Bi, 6 .  u c a n a ,  E s c o l a r ,  O r t e g a  y  G a r c e r á ,

f / ¿ - .......
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JABON BALSAMICO (B. D .)
BE BREA DE NORUEGA,

Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide y cura todas las afecciones de la 
piel. Precio, 6 rs. H. BOCK de DEFREY, 
París, 26, rué Cadet.—Madrid, por ma­
yor, Agencia franco-española, S ordo,3 i- 
por menor, Sres. Morales, Frera y Per­
fumería Inglesa,

3
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GRAGEAS
DE

■ledalln decoro de la  Sociedad de 
Farm acia  d e  Parla. — Se^Tun los m as ilusíres 
m édicos,las G R A G E A S D 5E .R G 0T IN A  se em plean 

A  ■ ■ pa ■ a i El m ayor éxito para  facilüar los partos, para
P R Í I I I T I N A  R í l N I F u N n  com batir los flu jos u terinos y  las bínchasiones 
b í l U U  I I I s  H U U I s u i "  g  ¿ g j  ¿ te ru s , las m ethorragias, la  ep istax is , las

disenterias y  d iarreas crón icas, e tc ,, e tc-, y  la 
solución d e  E rgotina al décim o (E rgotin a  10 gram os, A gua dislilada 100 gram os) es u n o  de los 
poderosos b em osla licos qu e posee la  M edecina. «■

G RAG EAS
DE

G E L IS t CONTÉ
qu e se hace uso d e  los  ferruginosos.

Aprobadle por la Academia de medí» 
ciña de Paria, la cu a l, dos Teces, a  20 a&osde 
in terva lo , ha constatado la su perioridad  que 
tienen  sobre ios dem ás ferruginosos solubles ó 
insolubles. Se em plean generalm ente para el 
tratam iento de la clorosis, la anem ia, la  am e- 
n orrh ea , la leu corrh ea  y  en  todos los  casas en

JARABE
DE

L A B E L O N Y E
nar, A sm a, B ron qu ilis  nerviosas. C oqueluche, e tc ., etc.

Este Jarabe, esoelente sedativo y p od eroso  
d iu ritico  á laves, se em p lea , hace 30 aflos, 
con  notable éx ito  p o r  los M édicos d e  todos los 
países, con tra ía s  en ferm edades o rg a n ica sd n o  
orgánicas del c o ra so n , las hydropeslas j  la 
m ayor parto d e  las afecciones de l pech o  y  de 
ios B ron q u ios , P n eu m on ía , Catarro p u ím o-

4 D e p o n i t o  g e n e r a l  d e  c u t o s  m o d i c n r a c n t o s  i F A R M A C I A  I ,A B E I .R n r T B y  enlln 
de A b o u U ir ,  O O , e n ^ P a r i s ,  y  e n  p rín c ip a les^ fa rm a cia s  d e  tod a s  las c u ld a d e s . «

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

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

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

Heroico, ó sea eficacísimo contraía «inapetencia, las dispepsias, asimila­
ción insuficiente, el estado nervioso, la tisis, las escrófulas, el raquitismo, las 
enfermedades de los huesos,» y en general contra todas las «anemias y ca» 
quexias.»
Coirre, pharmacien , rué du Cherche tnidi, 79, París y en todas las farmádas.

Tratamienlo curativo de la tisis  pxilm onar en tocios los grados; de 
 ̂tis is  Isuingea y en general de las afecciones del pecho y de la gargan ta  conocí

SILPHIUM CYRENAlCUM
Premiado con una Medalla de plata en la Exposición internacional de París W 5
Ensayado por el D ' L aval, aplicado en los hospitales civiles y militares 

de Paris y de las principales ciudades de Francia.
El S ilph lu in  se administra en Granulos, en Tintura y en Polvos. -  

DERO DE ft D E F P É S, farmacéuticos,® únicos propietarios y prepa­
radores, i , rué Drauot, Paria. — Por mayor, en H adrld , Asrencia franco- 
CSpanola, ¿tordo 31; por menor Stob M. Sliquel 8. Ocaña, Escolar y Ortega.

VINO Y JARABE GHBNNEVIBRE
CON CLORTDRO-FOSFATO DE CAL.

Tisis, anemia, postración, enfermedades de estómago.

DÉSCUBRIMÍBNTO.
No más asmas, ni tos, 

ni sofocación 
con los polvos del 
Dr. H. CLERY, en 
iMarseille. En Madrid, 
por mayor, Agencia 
franco-española, Sor­
d o , 31; por menor, 

_ _ _  pasta, 8 rs., polvos, Ifi 
, y 38 rs., Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Gar» 
cerá y  Ortega.

El cuerpo médico dispfn&a marca-’ a p rtfe iín cjs  áettos dos productos por su 
gueto muy agradable, merced al cual pueden temarlo loa eufeimcs más delica 
dos y  )08 niñoe.— Ambos evitan el desarrollo de la tisis, preseivc-ndo á los en­
fermos do Jos vómitos do sangre, y devolviéudoles rápidamente el apetito y las 
fuerzas. Preoio, 16 rs.

Paris, 50 Avenue de W agram .— Madrid, por mayor, Agencia franco-espafio- 
la, 81, Sordo; por menor, Sres. M. Miquel, Escolar, 8. Oeañay Ortega.

M.* DB ORO 
1867. • DETENCION INMEDIATA DE LA SANGRE. m . " db oro 

1867.

P A ST IL L A S  P E C T O R A L IS  DE K E A T IN G .
Remedio universal y el más apreciado 

dcl público: más de 80 años de constante 
éxito en Europa, China é Indias. Cura la 
tos, asma y afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y  eficaz, no tiene 
ni opio ni otro producto deletéreo, y 
pueden tomarle las personas más deli­
cadas.

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

D A P n  D A P Í T i l í T  esperimentado y  empleado en los hospitales civiles 
r A l I L L  1 A U L l n l l l  y imJitarcs; soberano contra las hemorragias, heri­
das, quemaduras y flujo de sangre por las narices.—Madrid, por mayor, Agencia 
franco-española, Sordo, 81; por menor, Sres. Moreno Miquel, Garcerá, Sánchez 
Ocaña.—Pi*cclo, 7 rs.

ENFERMEDADES CRÓNICAS DEL PECHO,
tisis, bronquitis, etc.

GRAGEAS Y JARABE
d eB O R lV E T

de suljiio de sosa puro.

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

española, Sordo, 31; por menor, 14 rs.

AGUA SOBERANA DE PLANOHAIB
PARA HACBR RERACER EL CABELLO.

Este agua, cuya reputación es euro­
pea, evita la calda dcl pelo, pues destru­
ye las películas, que tanto perjudican á 
su desarrollo. Su uso dá al pelo más ra* 
beldé flexibilidad y hermosura.

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

ELIXIR DEL DOCTOR 6ENDR1N-
El gran número de curaciones obteni­

das con este Elíxir en las afecciones 
estómago, diacrisis gastro-intestinales. 
dispepsias mucosas y nidorosas, fiebr^ 
arodes, dispepsias acegosas ó cardiálg*' 
eos, etc., nos hace considerar como un 
deber el darlo á conocer al Cuerpo Médi­
co .—Se emplea en dosis de una cuchad- 
dita en una taza de agua ó de infusión o0 
manzanilla, un cuarto de hora antes de 
la comida principal. Se prepara con lo» 
mayores cuidados, hace más de treim* 
años, en la Farmacia Lemairc, 14, ruedu 
Grammont, en Paris. Exigir en cadafru®* 
co la firma Leraaire. Precio, 34 rs.

En Madrid, por mayor, Agencia fran­
co-española, Sordo, 3»; por menor, seño­
res W. Miquel, Escolar, Ortega, Sanche
Ocaña y Garcerá.

A V I S O  I M P O R T A N T E .
A loa señores médicos, al clero, 

dentistas, los maestros y otras 
que desearen obtener el diploma de ,

• tor ó de licenciado de nna
' extranjera.—i/irigirse cou carta car
• cada a MEDICU8, 13, Plaza del 
Jersey (Inglaterra).
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