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SIGLO MEDICO. «r»'

(B O L E T IB  D E  M E D IC IN A  Y  G A C E T A  M É D IC A .)

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

CONSAGaAM Á LOS INTERESES «ORALES, CIENTÍFICOS I  PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS.
r'CAS

mere 'reepondlcn lcs.

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

REDACTORES.'
D. R a m o jo  S e r r e t . — D. C í r l o s  M a r í a  C o r t e z o .

A D V E R TE N C IA  IN T E R E SA N T E ,

¡L ’ r e r .r ;„ \ % r

*« "o  e l  q u e b r a n t o  d e  g i r o  7  » e  « I r n r A  c o n t r a  e l l o *  l o  c a n t i d a d  q u e  a d e u d e n  ,  c a r 8 « n d o l e á  e n  t a l_ « - a e » r r e e p o „ d e n c l a ,  l o e  l e t r o s  y  l i b r a n » » ,  . o  d l r l g - l r ó n  A  l o a  B r e a .  N I E T O  y  m e n i * E Z  A E T A n o .
S I o X -p -  *  y  •  ‘- .  1® snscricion, q n e d ará  p rin c ip io  en  prim eros de m es e n  iT i ofi^írmn ri  ̂ nct ad m ite  m e t á lic o .— P n e d e

“ “ ^ “ “ “  ■’ = d e ; s „ r ? t x r t t = p " ^

ANUNCIOS NACIONALES.
BÁLSAM O BRO W N E.

P erfe ‘®̂ í̂ ° remedio comprobado por la observación y es- 
cion nrit* distinguidos profesores, para la cura­
bas  ̂segura de toda clase de úlceras, por invetcra-
traumáfiL® "̂’ heridas por armas de fuego y demás causas 
ÔS' nüi-,. i grietas, fisuras, sabañones ulcera­

bas que hayan sido modifica-
^mnáiL  ̂ tratamiento general interno, para los dolores 
lasoueí» ^ neurálgicos y para otras muchas afecciones de 

Cuéntnrf ”̂  manifestación en el tegumento esterno. 
precioso centenares l is curaciones obtenidas con este
*‘ ciencii A á  prestar grandes servicios á 
■“aria curar, y con el cual pueden sustituirse con pal- 
'6asanl..v“ mayor parte de los tópi -s medicinales que 

Se er !i®® rnencionadas dolencias.
^ayor Qj" o - ' ¡ a d r i d ,  Sr. Moreno,

Latoneros, 1 0 . -Albacete, Sr. Serra- 
Velon^ Q ® Alberta.-Avila, Sr. C astro.-
^LEst^’ ,T®®- ™ iu é s ,  Genové, Soler, Saborit.-Bad.ajoz, 
^r-Rico Burgos,Sr. Barrio-canal.—Cartagena,
®úllas R„ Conil.—Castellón, Sr. Fabregat.—Co-

Sr. Sendiu.-
^̂ icsg p?’ Obon.—Cadalso délos Vidrios, en las dos 
TOlnie’dn Sr. Almazan.
í!®>Sr Sa’i^L ^*^.'~BaItna de Mallorca, Sr. Frau,—Palen­
tina, Sr. Bonilla.—Pamplona, señor
SSebaQt-®®’ f* ’’ Torregimeno.—Santander, Sr. Vega.— 
i êar.— o Eguino.—Segovia, Sr. Latorro
HSr Bfiuas.—Valencia, Sr. Ribes,—Vallado-

Mmguez.-Vitoria, Sr. Ccrrillo.-Villafranca 
^^noz.—Infiesto, Sr. Valdés Ortiz.—Zara- 

• Berbicla.—Cuenca, Sr. Zapata.—León, Sr. Merino.

-M urcia, Sr M arlinoz.-Tolcdo, Sr. Duque.-Haro, señores 
guaUm portn d a   ̂ ^ PoWaciones de al-

MDSEO ANATOMICODE
D. C E S Á R E O  F E R N A N D E Z  DE L O S A D A ,

Inspector m édico de Siiuldnd m ilitar.
mt» descriptiva y topográfica.-La for*-
?AaaTÍa de reheve en cartón-piedra, copiadas cuida-
q r e ñ o r d i t s " d i r s ‘d?g?s” “" ' “ “" ’ ‘ “ “  p '-

f  útero grávido de nueve meses-las
presentaciones y posiciones principales d e ife to ;la  marcha 
del parto natural; versiones; la cstraccion manual de la pla­
centa, y la aplicación del fórceps.

Para facilitar la adquisición de estas figuras se han colo­
cado Jas primeras en siete y las segundas en diez cuadras de madera pintada y con marcos de lujo i'Uaaros de

El precio de las colecciones es el siguiente-

i c « r „  t  parir;'*,  ̂‘ “POÍ-fc-. . . «OO rs.
Ambas reunidas...................... ' ‘7 . ...........................  j qqq

^ cuonta'diíl'súscritor.'
??  directamente al autor, plaza del Pro- 

fi/L . ^^®drid, o en la Administración de este perio-
* p ’ D®**** f® ninguno sis su previo abono.

harán esclusivamente las suscriciones por 
conducto del Dr. Lino Macedo (Pombal). ^

I í'i
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ANUNCIOS EXTRANJEEOS.

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

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

Dósis • Una cucharadita en un vaso do agua, añadida á la bebida ordinaria.

ftLOüITRAN AROMATICO RECONSTITUYENTE
Extraed no alcalino, balsámico con Cloridroloslato de cal, prepa­
rado Dor BARBERON, Farmacéutico de la Escuela superior de París, 
Miembro de la Sociedad de emulación de ciencias médicas y farmacéuticas.

Tuberculosa, Anemias, Dispepsias, Escorbuto, Catarro pulmo­
nar. — Enlermedades de las mujeres y  de los nlflos, de los huesos 
y de las vías urinarias.

Los servicios que diariamente prestan los fosfatos de cal, nos ban decidido 
k dotar la terapéutica de un medicamento siempre puip, exactamente do- 
sado é instanwneamente absorbido. El vehiculo que hemos escogido, es 
por sí mismo un agente conservador que reúne á las propiedades de nuestro 
cloridrofosfato de cal las no menos rtlevantes del Alquitrán de Noruega.

Nuestro licor de Alquitrán, preparado sin adición alguna de alcali, re­
presenta exactamente im vaso de agua de Alquitrán concentrada del Codex.
Cada cucharada contiene un gramo de cloridrofosfato de cal.

•rxA *  i Adultos ; 4 á 6 cucharadas poi- día añadidas á la hedida ordinaria 
DOSIS I ififíos; 4 á 6 cncharaditas en agua azucarada ó infusión de tilo.

ALQUITRAN CON QUINA BARBERON
' FEBBIFL'GO, TÓXICO, ANTISÉPTICO, CICATRIZAXTE «

USO INTERNO : El Alquitrán con quina previene y cura las calenturas 
mas rebeldes, abre el apetito, disipa los dolores de cabeza, las enfermedades 
de languidez, las diarreas, la anema y la cloro-anemia. En una palabra, es 
el reconstituyente de la salud quebrantada y para las personas de consti­
tución endeble, nerviosas ó raquíticas, el reparador mas poderoso.^ Reem­
plaza los mejores vinos de quina y  reúne, á las propiedades
s o b e r a n a s  d e  la  QUINA D E L P E R U , la s  n o  m e n o s  r e c o n o c id a s  d e l

A L Q U IT R A N  DE N O R U E G A .u s o  EXTERNO : Constituye para el tocador, una escelente agua p̂ ara 
inyecciones: sus propiedades antisépticas, cicatrizantes, Ip hacen indis­
pensable para la curación de llagas de mala catadura, mordeduras, corta­
duras, empeines húmedos, sarna, lepra, úlceras, enfermedades del cuero ca­
belludo, comezones, granos, inflamaciones, etc., etc.

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

U s o  e x t e r n o  : Mitad Alquitrán y mitad agua.
Exigir que asi este producto como 
los demas, lleven la firma _  . ^

A n e m ia - ,  C lo r o B is ;  E m p o b r e c i m i e n t o  a o  l a  s a n g r e .ELIXIR FERRUGINOSO BARBERON
Con cloridrofosfato de hierro. — Combinación idéntica á la del

hierro en la sangre. 
la  reconstitución de la sangre, hasta sin el concwso del estómago, tal es el 

vroblema hoy dia resuello con el descubrimiento del cloridrofosfato de hierro. 
Este nuevo medicamento que bajo la forma de Elixir ofrecemos hoy al 

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

Exactamente dosado, puede tomarse sin inconveniente á todas horas. 
Sin evtdoarao, es preferible tomarlo en dósis de una cfípita después de la comida. 
Asi activa la dígcstioi^ siendo á la vez tónico y reconstituyente. No cansa 
el estómago ni restriñe el vientre.

Depósitos: BARBERON y C‘«, b. ChátilIon-sur-Lolre (Loiret), FrancIa.--.P^a 
Sspaña y Colonias, Agencia Franco-Española, 31, calle del Sordo, Madrid.

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAU
Este poderoso revulsivo, que apenas se conocía hace quince años, os hoy un 

remedio popular, merced á sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades médicas Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas. 

Precio, 22 rs. _ . .
Por mayor, París, 54. rué Sto. Croíx de la Bretonnerie; Madrid, Agencia iran- 

-española, Sordo, 31. Por menor, Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Escolar y Ortega.co

1867.

IM PORTANTISIM O.
El Papel Rigollot para sinapismos, es el 

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

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

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

. . . . .  »o. DETENCION INMEDIATA DE LA SANGRE. “isaV”
n iD L I  D A f*T T lD T  ^sp^^rimentado y empleado en los hospitales civiles 1 ArUiL rA u L lA íll y militares; soberano contra las hemorragias, heri­
das, quemaduras y flujo de sangre por las narices.—Madrid, por mayor, Agencia 
franco-española, Sordo, 31; por menor, Sres, Moreno Miquel, Garcorá, Sánchez 
Ocaña.—Precio, 7 rs.

APOCEMA DE SALUD LEMAIRE.
La Apócema de Salud Lemairc, em­

pleada por muchos médicos, es el más 
suave laxativo refrescante; cura la CONS­
TIPACION más pertinaz y las afecciones 
que la acompañan; estas son las ALMOR­
RANAS, histérico, gota, reumatismos, 
jaquecas, congestiones cerebrales, y re^ 
tablece las funciones digestivas del estó­
mago. (Véase la instrucción.)—En París, 
farmacia Lemaire, 14, rué de Grammont. 
Precio 12 rs.—En Madrid, por mayor, 
Agencia franco-española. Sordo, 31; por 
menor, Sres. M. Miquel, Escolar, Ortega, 
Sánchez Ocaña y Garcerá.

EL EUFORBIO (e u p h o r b i ü m ).
Epítema.—nnl>craelCD(c.-Dcrlvativ«-

Esta preparación posee una acción in­
termediaría entre la de los papeles quí­
micos y otros simil.ores, que es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

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

De 18 á í4  horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Dosnoix 

y Compañía, 17, rué Vieilíe du Temple. 
Madrid, Agencia franco-española, Sord^ 
31.—Por menor, á 9 reales, Sres. M. Mi* 
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.

Administración: PARIS, 22. lIontniaTire
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricadas en Vichycon sales extraídas do los manantiales. Tienen un gasto agra­dable y producen un efecto seguro contra los agrores y digestiones diflcilcs.

SALES de VICHY para BAÑOS
Un rollo por baño para las personas que no pneden ir á Vichy.

Pnrn evitar Ina falslhcacionefl
E xigir que todos estos productos 

lleven la marca de intervención del 
Estado Francés,

Venden estos productos : Madrid, J.M. Moreno, Borrell, M" Miquel. Jû st y R. Hernández, Agencia Franco-Español», 
Sordo.'' 31.

‘EXTRAIT de extracto 
de hígado de 

bacalao, 
aprobad ^

por la Acauumia de Medicina* 
medicamento fácil de tomar sin asco
eruptos, más eficaz que el aceite.

Precio, 14 ra.-Paria, SI, rué d 
terdam. Madrid, por mayor, Age» 
franco-española, Sordo, 31; por menor, 
Sres. M. Miquel, Sánchez Ocana, 
lar y Ortega,

A’
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R E V IS T A  D E  L A  S E M A N A .— P r ó r o g a  ( ? ) , — R e a l o r d e n .— 
SECCIO N  D E  M A D R I D .— L ig e r a s  o b se rv a c io n e s  sobro  e l c a ­
rácter de las ley es  m é d ic a s .— R E V I S T A  F R A N C E S A .— A l g u ­
nas palabras a ce rca  d e  las  m o d ifica c io n e s  d e l s o p lo  c a r d ia c o , es- 
plicadas p or  e l D r . C u f fe r .— S E C C I O N  P R O F E S I O N A L . - E l  
médico en  lo s  ca sos  ju d ic ia le s .— P R E N S A  M E D I C A .— Prensa 
et^nhola: C ateterism o su b é r ico  ó  p o r  f l ot ac i ón. — e » í r í 7n-  
jera: E l á c id o  s a lic í l ic o  en  las  a fe c c io n e s  ca ta rra les  d e  las  v ías 
nrinarias.— L a  s íf i l is  en  e l P e rú .— P A R T E  O F I C I A L .— M in is ­
terio de la  G u e rra .— M o n te -p ío  fa c u lt a t iv o .— V A R I E D A D E S .  
—L a crem ación  d e  lo s  m u e r to s .—  Gaceta de la talud publica. 

Estado s a n ita r io  d e  M a d r id .—  Crónica.—Ettafeta de los par­
tidos.—Vacantes,—Anuncios.

P róroga (?).— Real órden.

Tienen conocimiento nuestros lectores de la 
Real orden emanada del ministerio de Fomento, 
con fecha 6 del mes que hoy espira, en la cual se 
ordena, para dulcificar algún tanto la áspera me­
dida de que caduquen el I.” del próximo Octubre 
Wos los derechos de matriculas, que se admitan 
Rasta l .“ de Diciembre toda clase de reclamacio­
nes, y se declaren válidas aquellas por el tiempo 
quejuzgue equitativo la Dirección. Así, pues, y 
conociendo lo mucho que se perjudica con esta 
cedida' á infinidad de escolares, no estrañarán 
nuestros suscritores que hayan sido numerosas 
los solicitudes presentadas al director do Instruc­
ción pdblica por conducto del señor rector; mas 
ic quo indudablemente les ha do estrauar, y  no 
poco, es que liabiéndose presentado, según uues- 

noticias, más de 200 hasta la fecha, no se 
concedido próroga sino á dos de los solici- 

tantcs. íA qué criterio so ajusta la Dirección para 
otorgar ó negar tal gracia? ¿Obrará siempre con 
Ĉierto y dejará satisfecha la justicia al deno- 

&nr estas peticiones?... ¿Los médicos de partido 
^ntriculados en el curso del doctorado, á quie­
nes sus ocupaciones no hayan permitido abando- 

el pueblo para pasar una temporada, más lar- 
más corta, en la afortunada villa del oso, 

d̂rán derecho á esa próroga? Y otro tanto deci- 
0̂6 de los médicos de Sanidad militar, á quienes 
Ra sido dable abandonar sus cuerpos para ve- ■ 

J'Pá examinarse. Poderosa creemos la causa, y  j 
nosotros se inspirara el señor Director de ' 

 ̂atracción, es seguro que no so verían privados I 
do muchos que de ellos no han podí- '

hacer uso en tiempo... oportuno íbamos á do- 
» olvidando que al adquirirlos no so les fijó pía- 
tilguno.

No abandonaremos este punto sin hacer la si­
guiente consideración; si la matrícula ordinaria 
sólo puede hacerse hasta el dia de hoy, ¿para qué 
admitir las solicitudes á que antes nos referíamos 
hasta el 1.“ de Diciembre? ¿Cuándo podrán matri­
cularse aquellos á quienes desde mañana se nie­
gue la próroga que solicitan? ¿No debieran hallar­
se en armonía la época en que puede hacerse la 
matrícula y  el plazo fijado para la presentación 
de solicitudes? Eso pensaría quien discurriera lisa 
y llanamente.

—En el periódico oficial del jueves vió la luz 
uua Real órden procedente también del ministe­
rio de Fomento, disponiendo que la apertura que 
mañana ha de celebrarse en las universidades 
comprenda también la de los establecimientos ofi­
ciales de segunda enseñanza de la misma capital, 
con objeto de dar mayor esplendor á la de estos 
últimos. Si la memoria no nos engaña, así se lia- 
cía antes de la revolución: testigos hemos sido do 
más de una apertura llevada á cabo de ese modo, 
y  francamente, tan solemne nos parecía entonces 
como en época posterior. ¡Todo es empeñarse en 
hacer las cosas!

D ecio Ga r l a n .

MADRID 30 DE SETIEMBRE DE 1 87 7 ,

LIGERAS ORSERVAGIONE3
S O B R E  E L  C A R A C T E R  D E  L A S  L E Y E S  M É D I C A S  ( D -

III.
Hem os establecido cuatro leyes relativas tí la 

forma misma de las leyes médica.'^, en virtud de I.as 
cuales se establece: 1.", la diatincinn entre las Icye.s 
lógicas y  las leyes csperim enUles de la medicino; 
2.°, la identificación parcial entre unas y  otras leyes 
o sea la tendencia de las lógicas :í convertirse en 
esperimentales y  v ice -versa , y  3 .°, la consernacion 
parcial de este antagonismo en medio de su parcial 
conciliación.

Pasemos ahora á ocuparnos esclusiva aunque 
brevem ente e n 'u n a  parte sola de esta formación 
legislativa: en las leyes lóg icas de la medicin.a.

Hem os Indicado ya que estas leyes lógicas son 
de tres órdenes; 1 .“, ley de vida orgánica; 2.% ley 
de salud ó enfermedad orgánica?; 3.“, ley de cu ­
ración.

L a  vida en general, la di.stincion del bien y el

(1) Véanse los números 1.213 y 1 .2 1 8 .
39

Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



irmente 
jndo un 
que BU 

r ajenos

EL SIGLO MÉDICO. Gil

H’iacipio 
los mor- 
ledad, i 
ímátícos 
al, local 
e fuer2a 
; interna 
osible si 
udepen ■ 
has con- 
I distin- 
3 esperi* 
adas á h

in suló- 
ida de 1» 
del mal­
los con-

itruye I< 
inmeáis' 
ieroe5«l 
ico. 

al amp*' 
ola á cÍ6' 
en jue? 
QÍsmo V!' 
istínto, í 
entidas <
. El em-
e cuenl̂

311 la solí' 
■pg el 
ituraleí* 
traslí^ 

as en 
-daddí« 
as nnálo'

remedí'^
iayfo'"'*
«a
porveí'^'
, desP"®’

sobt« l‘  
ite, co» '

Bobre los actos m orbosos que han de verificarse en 
lo sucesivo: la in vestigación  de las causas de tales 
actos es lo que distingue la cien cia  del grosero em ­
pirismo. P ero , ¿q u é  ha de hacerse con  las causasj 
una vez reconocidas? ¿D estruirlas siem pre com o p a ­
rece indicar el buen  sentido? ¿O más b ien  favorecer­
las, como sostienen los sectarios de ciertas doctrinas 
médicas?

Para consignar leyes terapéuticas relativas á la 
causa de las enferm edades, es preciso no o lv idar que 
esta es siem pre d ob le , y  no ú n ica , com o qu ieren  los 
sistemas esclusivos. P or un lado aparece el agente 
esterior y  sensible y  hasta las mismas m odificacio ­
nes orgánicas producidas en la  econom ía, y  por otro 
la espontaneidad ó fu erza  in terior que caracteriza 
al sér vivo, y  que se reserva la  facu ltad  de sentir 
más ó menos la im presión y  de traducirla  en fe n ó ­
menos, no siem pre proporcionados con  la energía ni 
con la calidad de la  causa esterna.

En cuanto esta causa esterna interviene co n o c i­
damente en el m al, la  le y  se destaca en sentido con ­
trario, im poniendo su separación ó destrucción ; y  así 
es que en la p ráctica  se estraen y  elim inan los cu er­
pos estraños, se espelen  ó neutralizan los venenos, 
se cauterizan los puntos en qu e se ha inocu lado un 
virus. L a  lóg ica  im pone aquí rigurosam ente un fin 
determinado, qu e  subsistirá siem pre id én tico  en me­
dio de la  diversidad de procedim ientos sugeridos 
por la esperiencia.

Mas no puede decirse lo  mismo respecto de la 
causa interna, ó sea de la  espontaneidad del orga ­
nismo, susceptib le só lo  de ser promovida por los 
Agentes esteriores. Tales agentes, usados con  fin te ­
rapéutico, no han de encam inarse á la  destrucción  
de la causa in tern a, sino al contrario á su con ser­
vación, haciéndole ahora con cebir la  salud, así com o 
antes concibiera la  enferm edad. E n  este caso ten e­
rnos, entre la enferm edad y  la  cu ración , la  analogía 
de ser ambas funciones de la  espontaneidad v iv ien ­
te, aunque realizadas con  tendencias distintas. D e  
^^uiresulta que, así com o la  enferm edad se produ jo 
®n Cierto m odo p or  sí m ism a, así tam bién al curarse 
ê suprime á sí m ism a, y  lo  qu e la  destruye viene á 

®er idéntico á lo  qu e la  determ ina.
Si nos atuviéram os só lo  á la  causa esterna, corp ó - 

y tangible, de las enferm edades, veríam os pre­
dominar en terapéutica  la  llam ada le y  de los contra ­
rios. Convencidos de qu e el ca lor causa los estragos 

® la Calentura, la  com batiríam os con  el frío ; daría- 
el opio ó los anestésicos, cuando e l dolor fuera  

 ̂causa del m al, los em olientes para relajar, el hierro 
reconstituir, etc. Y  p or  e l contrario , atenién- 

®se sólo á la causa interna, á la espontaneidad del 
Organismo, nos esforzaríam os por cam biar la enfer- 
lii^dad, no tanto en su form a presente com o en su

I

fin ú ltim o, dejándola subsistir ta l com o es, con  la 
ún ica  d iferencia  de im prim irle una d irección  salu­
dable, en vez del funesto rum bo qu e tom ara al apa­
recer en el ind iv iduo.

P ero  es lo  cierto  que ni la  enferm edad n i la cu ­
ración pueden  dispensarse del concurso de los dos 
órdenes de causas, esterno é in tern o, com o lo  prueba 
el hecho de qu e , después de rem ovidas, cum pliendo 
la  le y  de los contrarios, todas las causas accesibles 
de un estado m orboso, es preciso siem pre confiar á 
la  naturaleza la  term inación de la  obra , qu e  no s iem ­
pre, sin em bargo, es llevada  á cabo  según nuestros 
deseos. Y  este hecho se confirm a por otro , que v ie ­
ne á ser su contraprueba , á saber: qu e  n o  es dado 
suscitar cam bios finales en la enferm edad, p rop or­
cionando su curación  por sí m ism a, con  arreglo á la  
le y  de los sem ejantes, sino m ediante la  in terven ción  
do agentes m edicinales, qu e  siem pre serán cu erpos 
pertenecientes al m undo esterior, por m ás qu e in ­
tenten algunos atenuarlos y  diuam izarlos, según d i­
cen , para hacerlos más análogos á esa in v is ib le  é 
im palpable espontaneidad, cu y os  actos se intenta 
prom over.

Tenem os pues, en lugar de dos leyes esclusivas, 
cada  cual á su m anera, una sola le y , en que están 
ambas com prendidas y  m útuam ente lim itadas, y  que 
puede form ularse en los siguientes térm inos:

E n  cuanto consisten las enferm edades en su ca u ­
sa esterior, am ovible por m edios fís icos , qu ím icos ó 
fis io lógicos, aconseja la  razón destruir esta causa, 
obrar contra  ella d irectam en te; y  en cuanto las 
mismas enferm edades consisten  en la  espoutáuea 
con cep ción  del organism o v iv ie n te , es racion al in ­
fluir sobre ellas de m auera q u e , sin dejar de seguir 
su curso, se eucam ineu á su propia  destrucción  y  al 
restablecim iento de la  salud,

L a  esperim entacion fís ica , qu ím ica  y  fisio lógica , 
pueden proporcionarnos agentes del p rim er orden , 
de aquellos qu e se usan para destru ir la  causa de 
la enferm edad. K esp ecto  del segun do órden  so la ­
m ente la  c lín ica  puede sum inistrar leyes terapéu ti­
cas, iud icaciou es de ngentes más ó m enos espe- 
cificQS.

R esulta  de aq u í una especie de especificidad t e ­
rapéutica  racional, distinta de la  especificidad em ­
p ír ica , qu e  consiste en e l uso inspirado y  casi iu - 
conscieute  de los agentes m edicinales. D espués de 
con ocid o  el m edicam ento, fís ica , qu ím ica  y  fis io ló ­
gicam ente, se le  con oce  en el estadio p atológ ico , y  se 
v u e lv e , s í, al punto de partida, pero después do 
haber recorrido un c írcu lo  de lu z , donde se pu rifi­
ca  y  acrisola la ley , dando á la  práctica  el realce de 
la  razón.

N o se crea  que la  esperiencia clín ica  nos da siem ­
pre aislados y  representados por d iversos m edica -
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mentes ó remedios los dos ordenes de acciones que 
acabamos de deslindar. A ntes al contrario, lo común 
es que un mismo remedio obre á un tiempo por sus 
propiedades físicas, químicas y  fisiológicas, y  por las 
específicas, esto es , que intervengan en la curación 
por partes casi iguales el agente esterior y  la espon­
taneidad del organismo. Si el agua fria obra en 
ciertos casos como un medio puramente fís ico -q u í­
m ico, enfriando, disolviendo, coagulando, etc., y  
dejando lo demás á la naturaleza, en otros suscita 
reacciones favorables, y  se convierte ya  en agente 
fisiológico, y  aun puede convenir específicamente 
para el curso favorable de ciertas y  determinadas 
dolencias: la quina, com o antiséptica, es análoga al 
cloro y  al ácido fón ico y  obra en los cuerpos vivos 
de igual modo que en los m uertos ; pero además se 
utilizan sus propiedades fisiológicas, y  sobre todo 
las específicas, contra las diversas especies de palu­
dismo. L a  medicina moral es toda interna, y  cura 
las enfermedades tanto más fácilm ente, cuanto más 
se refieren á la espontaneidad del organismo y  
menos dependen de causas esternas inam ovibles. 
P or  el contrario, la cirujía obra de preferencia sobre 
las causas sensibles, procedentes del mundo esterior. 
P ero entre la terapéutica moral y  la  cirujía se hallan 
infinidad de agentes, que participan en m ayor grado 
de los caracteres opuestos de contrariedad ó  de 
identidad, y  cuyas leyes, por consiguiente, repre­
sentan mejor en su integridad la ley  sintética gene- 
ral, que dejamos indicada como priacipio superior 
de la terapéutica.

Tal es la luz que puede emanar, para la práctica, 
del estudio de las leyes lógicas del arte médica. 
Todo e llo , no nos causaremos de repetirlo, no re­
suelve en particular ningún problema clín ico, pero 
los ilustra todos, y  discurriendo lógicam ente, se 
evitan al menos errores de teoría, que no dejan á 
veces de ser trascendentales.

l i é  aquí la razón que hemos tenido para escribir 
estos breves apuntes acerca del carácter de las 
leyes médicas.

N . S.

REVISTA ERANCESA.
Algunas palabras acerca de las modificaciones del soplo 

cardiaco, esplicadas por el Dr. Cuffer.
Oui.iús no con tanta razón como so supone, os gene- 

ralinonlo toüidiila auscultación del contro circulatorio como 
amo do los medios clínicos de investigación que mayores 
diliculladüs oponen para el práctico. Por fortuna los traba­
jos do los modernos investigadores van haciendo desapare­
cer una gran parte do la prevención que existia contra 

importante medio do diagnóstico, y diariamente com- 
pniobau las necropsias hasta cfuó punto verdaderamente 
sorprendente i-uodo llegarse, educando suficientemente el 
oído y con ua criterio ilustrado por el estudio de los bue­

nos autores, á localizarse la residencia do las lesiones ea 
los orificios cardiacos y en sus roplieguos valvulares.

Muchas son las ocasiones en que podemos acercarnos il 
mármol de la autopsia con la relativa corteza do cncontrjr 
las perturbaciones anatómicas que en la clínica se han 
diagnosticado, comparando los desórdenes circulatorios ge­
nerales con los signos físicos quo la percusión y el estetos­
copio nos han revelado; pero muy iluso serla, ó por lome- 
nos poco esperimectado, el que atribuyese tal valor á estos 
signos, que llegara á afirmar la existencia constante de 
estos datos y su valor absoluto para fijar fundadamente un 
juicio diagnóstico no expuesto á contingencias de error.

Estas consideraciones nos sugiero la lectura de un nota­
ble trabajo del Dr. Cuffer, publicado por ol Pro<¡réstntdu 
cal hace poco tiempo, y que con aquellas consideraciones 
que estimamos oportunas estructamos a continuación.

Tiempo hace ya qno veoian haciéndose notar algunas too* 
diflcacionos en los soplos percibidos por el oido en las lesio­
nes orgánicas del corazón. Sabíase que el soplo producido 
por una insuficiencia ó por una estrechez aumenta hasta el 
momento en que el corazón pierde la fuerza necesaria para 
expeler una oleada sanguínea considerable al través del 
orificio lesionado; desde este momento el soplo disminuye.

Soplos que se percibían clara y distintamente cuando el 
corazón se contraía con suficiente fuerza, desaparecen do­
rante la asistolia para reaparecer cuando se establece la hi­
pertrofia compensadora. Sábese también que en el momen­
to de la desaparición del soplo, aparece otro nuevo áb 
orilla derecha del esteruou y al nivel de la punta del co­
razón, soplo llamado asistólico porque se engendra en el 
corazón derecho y depende de la insuficiencia de latri- 
cúspide, que es el término postrero de la lesión cardiaM.

En la endocarditis aguda también se modifican los so* 
píos, aunque por otro mecanismo: obsérvase á menudo des­
de el principio de la endocarditis un soplo en el prin«f 
tiempo dcl foco de la punta (inferior izquierdo). Es eviden' 
te que en semejante momento de la afección los desórdenes 
determinados por la inflamación en el endocardio no son 
aun bastante considerables para producir una estrechos ó 
una insuficiencia permanentes; en efecto, á veces se 
que el soplo desaparece al cubo de algunos dias. Cuffer di 
del hecho la esplieacion siguiente; en la endocarditis aguda, 
bajo la influencia de la inflamación, se produce una contrae- 
tura de los rausculitos papilares que, acortados, tiran da 
I p  cuerdas tendinosas que van á insertarse en los bordes 
libres de las válvulas, las cuales, no pudiendo ponerse eit 
contacto el momento del sístole ventricular, dan lugar í 
la producción de un soplo, por insuficiencia auríeulo-ven- 
tricular. Terminado el período inflamatorio, la cootractu' 
ra de los músculos se disipa, pueden distenderse, las vál­
vulas se ponen en contacto, cesa la insuficiencia y el sopl* 
desaparece. Esto sucede en los casos más favorables; en 1* 
mayoría, la enfermedad pasa al estado crónico.

Si la contractura de los músculos papilares desapare<̂ ’ 
en cambio otras lesiones persisten y se agravan: los exu* 
dados inflamatorios so organizan en los bordes de las vál' 
vulas, que por lo tanto se engruesan, contraen adiiercücis’ 
y al cabo de un tiempo más ó menos largo se hacen íUVif'’ 
ficientes, los orificios se estrechan y el soplo so haco 
manante. Además do la debilidad dcl sístole existen 
condiciones capaces de modificar los ruidos cardiacos, y 
no fijándose cu ellas, pueden hacer confundir ciertos ruidû  
con los soplos (le la endocardilis. Todos los ruidos se 
dijican, debilitándose cuando se hace pasar al cnfe>''̂  
de la posición horizontal á la de estar sentado e
nado hacia adelante, ¿De qué depende la disminución dü 
soplo en esta actitud? lió  aquí la esplieacion que da o 
autor á que nos vamos refirieudo: al sentarse el cuferm®' 
el corazón cambia de posición y  desciende; al dcsccudcf. 
la punta vieno á ponerse en coutacto cou el diafragui .̂  ̂
entonces esta punta , (lejáudose comprimir ligoraujo^ 
te, disniinxiye d  diámetro lomjiíudinal del 
Ahora bieu, si so tiene en cuenta la coutraetm'.* de í® 
mú.sculos papilares que, seguii el autor, soría la causaAyuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDICO. 613

OQQS en
3.
unos al 
icontrar 
se Iiaa 
riosge- 
estetos- 
' lome*
' á estol 
tante de 
eato un 
rror. 
in nota* 
's nv.di- 
raciones 
>n.
nasmo* 
is lesio* 
oducido 
[lasta el 
ría para 
,vés del 
QÍnuye. 
ando el 
sen dn- 
;e la hi* 
nomea* 
ovo á U

so*

iparecfi* 
os CXU' 
as vil' 
ercncis* 
1
cc pe'”'
.Q
s.yq'í®
s ruid'̂
f se nio- 
n[er0 
z indi' 
jion dol 
o dá el 
jlVi-iUO* 
ecuder- 
iguia. 1 
rameo'

. (lo 103 
tusa do

la iüBuficieücia valvular en la endocarditis aguda, se Com­
prende que al propio tiempo que la punta del corazón se 
eleva, los músculos papilares se eleven también {'?), y por 
consecuencia el cambio de sitio do la punta del corazón 
compensa y anula, al menos en gran parte, la acción pro­
ducida sobre las cuerdas tendinosas por la contractura de 
los músculos papilares; síguese de aquí que las valvas de 
la mitral pueden acercarse más, y la insuficiencia dismi­
nuye dulcificándose el soplo al propio tiempo.

Dejamos para el final las objeciones que esta espUcacion
nos sugiere.

Si en tales casos recobra el enfermo la posición horizon­
tal, torna el corazón á su longitud ordinaria, y no encon­
trándose ya compensada la contractura de los músculos 
papilares, vuelve la insuficiencia y con ella el soplo con 
todos sus caracteres primitivos. Esta opinión (habla el au­
tor) no es una pura hipótesis, sino que está comprobada 
esperimentalmente. Se ha observado muchas veces en co­
razones hipertrofiados con insuficiencia de la mitral, qne 
después de llenar de agua el ventrículo izquierdo, levan­
tando el corazón en esta forma para acortarle, y  compri­
miendo el ventrículo izquierdo, las válvulas se ponían en 
perfecto contacto y cesaba coda ingurgitación del líquido. 
Lvsgo el acortamiento lomjitiCdinaí puede hacer des­
aparecer en cierto grado una insuficiencia mitral ó por 
lo menos compensar sus efectos. Perdónenos el respeta­
ble Dr. Cuffer que nos permitamos calificar de un tanto 
inñcenle su esperimento y de algo aventurada su deduc­
ción.

Continúa fortaleciendo esta con la agregación de la in­
fluencia que tienen los movimientos respiratorios en la 
producción del fenómeno. El efecto es más sensible en la 
aspiración, cuando por elevarse el diafragma empuja ha­
cia arriba la punta del corazón que sobre él descansa; vi- 
ce-versa oü la inspiración, momento en el que interviene 
otra causa, cual es la tendencia al ahombamiento del 
tórax, que produce una dilatación en los órganos hue­
cos y en particular en el corazón. El levantamiento do 
la punta sirve, pues, para esplicar las modificaciones do 
los soplos cardiacos en los cambios de posición, tanto en la 
insuficiencia transitoria de la endocarditis aguda, como en 
la insuficiencia permanente de la forma crónica.

Los soplos de la insuficiencia tricúspide aumentan 
también en la posición horizontal. En esta posición, en­
contrándose el corazón derecho echado sobre él diafragma, 
se aplana, aplanándose se prolonga, y esta prolongación mu­
cho más sensible cuando el enfermo tiene una ascitis y 
por ella el diafragma está muy levantado, aleja el punto 
de inserción fija de los músculos papilares y produce el 
mismo efecto que la contractura do estos músculos, es de­
cir, aumenta la insuficiencia de la válvula tricúspide. La 
insuficiencia es entonces más notable, porque á la deter­
minada por la dilatación del corazón derecho, so agrega el 
efecto producido por la prolongación que ejerce el aplana­
miento dcl ventrículo derecho.
_ Cuando el diafragma se encuentra empujado por una as- 

cuis permanente, hácia la cavidad torácica, comprime el 
ventrículo derecho y le prolonga al propio tiempo que le 
Comprime, y esta prolongación del ventrículo, alojando el 
punto de inserción de los músculos, impide á la válvula 
el aproximarse; la insuflcieuciu y el soplo aumentan por 
este mecanismo. El autor ha observado que después de la 
punción en la ascitis, y de la salida abundante de líquido, 
el soplo disminuía mucho. Los movimientos respiratorios 
ejercen sobre los soplos de la insuficiencia tricúspide el 
mismo efecto que sobre los de la mitral. Concede el doc- 
.ur Gaffcr al llegar á este punto la posibilidad do una ob­
jeción que á sus cspUcacioncs pudiera hacerse, pero sólo 

 ̂ eoucode para darse el placer de combatirla.
«A.divinamos, dice, desdo ahora una objeción que pu­

rera hacérsenos, y es que en el momento de entrar el c o ­
razón en sístole, se contrae y se endurece demasiado, y 

pono harto resistente para (juo uua causa üc enra- 
prcsioü exterior pueda obrar sobro el. Podrá esto sor

exacto respecto á un corazón cuyo músculo esté sano; pero 
no sucederá así cuando el órgano s(j encuentre enfermo, 
grasoso, debilitado por las continuas tentativas de dilata­
ción; tenemos la persuasión de que entonces se deja aplas­
tar, y en esto caso se encontrábanlas observaciones de que 
hemos hablado hasta aquí.»

Queda aun por examinar otra serle de esplícaciones de 
las modificaciones, de los soplos intracardiacos, es decir, 
la influencia que la posición del enfermo puede tener 
sobre la tensión sanguínea intracardiaca, sobre la 
fuerza y  el número de los latidos del corazón, infiuen- 
cia que desde luego deba hacerse sentir en los ruidos do 
soplo, modificándolos en cierta medida. Estas modificacio­
nes de la circulación son otra causa que concurre, con el 
cambio de forma del corazón y con la acción do la respi­
ración, al mismo efecto.

Es cosa sabida quo la posición vertical y la de estar 
sentado, aumentan el núoaero de las pulsaciones; cuando 
un individuo so pone en pié aumenta el número de las 
pulsaciones, y el corazón esperimenta una palpitación pa­
sajera. La diferencia en el número de latidos en ambas 
posiciones es notabilísima: de 87 en la posición horizon­
tal, se elevan á 94 en la vertical. Esto obedece a la ley 
en virtud de la que late el corazón con tanta mayor 
frecuencia, cuanto menor es la resistencia que encuen­
tra para vaciarse. La gravedad favorece eu la posición 
referida la evacuación cardiaca. Basta levantar un brazo 
para disminuir el número de los latidos. Luego la posición 
vertical acelera la circulación arterial, y por tanto dism i­
nuye la tensiou intracardiaca y facilita el acto de vaciarse 
el corazón; el cual entonces, acelerando sus movimientos, 
arroja á cada sistole una oleada do sangre menos abun­
dante que en la posición horizontal, en la que son menos 
frecuentes los movimientos, á causa de la mayor resisten­
cia que encuentra el órgano para desembarazarse de su 
contenido.

El mido de soplo es más sensible, cuando la cantidad de 
sangro contenida en el corazón os mayor y el corazón se 
contrae con más fuerza. El soplo de una insuficiencia m i­
tral, por ejemplo, será más fuerte, cuando en el momento 
del sistole el ventrículo arroje á la aurícula izquierda una 
gran cantidad de sangro; y esto os lo  que sucede en la po­
sición horizontal, al contrario que en la vertical.

Por último, hasta el soplo presistólico de la estenosis 
mitral disminuye en la posición vertical, porque la 
gravedad obra poderosamente para hacer pasar la sangre 
de la aurícula al ventrículo, y por consecuencia, teniendo 
la contracción auricular menos que cspnlsar, encuentra 
menor resistencia: admito además que en la posición ho­
rizontal, descansando el corazón sobre el pulmón y encon­
trando eu el momento del sístole auricular en relajación 
ol orificio, puede estrecharse aun más su abertura de lo que 
patológicamente lo está.

Hasta aquí la exposición estractada do este trabajo, que 
laboriosamente ha pensado y organizado el Dr. Cnffer al 
lado y en la clínica del profesor Potain, y que no vacila­
mos en calificar do interesante, atendiendo siquiera á lo 
que hace fijar la atención sobre algunas particularidades 
no siempre atendidas, cuando se practica ol reconocimien­
to y la inspección do los signos suministrados por el centro 
circulatorio. Sin embargo, la lectura de los artículos del 
referido autor nos sugiere algunas objeciones, que aun á 
riesgo de traspasar los límites que ordiuariamente tienen 
nuestras revistas, nos vamos á permitir exponer.

En primer lugar, la aserción fundamental de Mr. Cuf- 
fer, es que los ruidos patológicos intracardiacos esperimen- 
tan modificaciones de importancia cuando los enfermos 
varían de actitud y de posición, sobre todo cuando de le ­
vantados so ponen sentados ó de pié. Esta aserción no es 
ciertamente nueva, y apenas si hay autor que iio la con­
sigue; aunque, en houor de la verdad, no para afirmar lo 
mismo quo afirma el iutorno dcl Dr. Potain.

Al ir individualizando sus doduccioiios y esplicaudo el 
hecho á que tanta importancia da, comienza por esplicar

• I;
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cómo se ha visto el ruido de soplo que se presenta en pla­
zo muy temprano en el foco inferior izquierdo del corazón, 
on la endocarditis aguda, y desde aquí comienzan á pare­
cemos un tanto aventuradas las aserciones del módico 
francés.

Cierto es que la lesión estructural floglstica que en los 
primeros dias sufre el endocardio no basta á esplicar la 
prolongación ruda que suple al blando murmullo fisioló­
gico del ruido sistólico de la punta: pero ¿se explicará esto 
por una contratura de ios músculos papilares?

Sin que la defendamos como exacta, ni tratemos de 
romper lanzas en su defensa, lamentamos que el Dr. Cuffer 
no haga referencia alguna al entrar en estos detalles de 
fisiología patológica, de la teoría del funcionamiento de 
las válvulas aurículo-ventriculares que Parcliappe, Oni- 
mus, Kuss y Duval han patrocinado con sus defensas, y que 
á ser cierta, dejaría desde luego desmentida la teoría de 
producción del soplo en la endocarditis aguda, que defien­
de el autor que examinamos.

Según la teoría de los fisiólogos citados, el contacto do 
los bordes de las válvulas no es necesario para evitar que 
la sangre refluya en la aurícula, lo que sí so necesita es 
que los velos valvulares tenga la elasticidad suficiente y la 
movilidad bastante para ser atraídos (dada su necesaria 
longitud) hácia las paredes del ventrículo , empujando de 
esto modo la sangro hácia los orificios arteriales: es decir, 
que las válvulas, en vez de subir, bajan en el momento del 
sístole vcntricular, y por lo tanto el contacto que pudieran 
impedir los músculos contraídos, según supone Cuffer, poco 
importaría que se efectuara ó no con tal que tuvieran lon ­
gitud suficiente las válvulas para recoger la sangre toda 
del ventrículo. Verdad es que esta longitud supone la po­
sibilidad, pero no la necesidad del contacto.

Por otra parte, los músculos papilares ó columnas do 
primer órden tienen el mismo motivo para estar entonces 
contraidos que las columnas de segundo y tercer órden, lo 
cual si se efectuara producirla un estado de semi-sistole 
permanente que nadie ha descrito ni creemos que admita 
el ilustrado profesor de París.

En nuestra modesta opinión, puede de otro modo es- 
plicarse el soplo sistólico de la endocarditis aguda.

En las inflamaciones de las serosas y de las mucosas se 
observa constante ó casi constantemente el fenómeno de 
la parálisis de los músculos, puestos en contacto con la 
membrana asiento de la inflamación; en la pleuresía, á más 
del dolor que impide el movimiento de las costillas, le di­
ficulta la torpeza con que los músculos intercostales cerca­
nos al punto inflamado obedecen á la voluntad; en la pe­
ritonitis se paralizan y distienden los músculos intestina­
les y abdominales; en la laringitis dejan de obrar, cuando 
es intensa, los músculos inter-aritenoideos por su contac­
to con la membrana inflamada; pues bien, en la endocar­
ditis aguda existen exactamente las condiciones necesa- 
sias para la producción de un estado de parálisis, ó por lo 
menos de embotamiento ydificultad funcional enlosmúscu- 
los papilares; son estos, como es sabido, unoscónitos de 
fibras musculares que se insertan á los lados y cara interna 
del corazón y á las válvulas mitral y tricúspide, estando re- 
cubiertos por el endocardio en toda su estension; cada uno 
de ellos presentan, pues, una pequeña porción de fibras mus­
culares yuna cubierta, aunque delgada, estensa, que al in­
flamarse puedo determinar el mismo fenómeno que produ­
ce la pleuresía sobre los músculos intercostales, la perito­
nitis en los abdominales y la laringitis en los laríngeos. La 
parálisis parcial de los músculos papilares esplica la pro­
ducción dcl soplo, así como lo súbito de su aparición y 
la facilidad con quo se borra en los casos favorables.

Podrá olijetarse que por igual razón debiera paralizarse 
ol resto del corazón que también se encuentra en contacto 
con la membrana inflamada; pero esto tiene muchas con­
testaciones: en primer lugar, aunque existo contacto entre 
el miocardio parietal (permítase la palabra) y el endo­
cardio, el contacto proporcional es mucho menor, pues no 
puedo compararse la porción de membrana que correspon­

de á cada segmento de corazón, por su cara cóncava ínter- 
na, con el que corresponde á una pirámide recubierta de 
membrana— el caso no es el mismo; en segundo lugar, la 
endocarditis es siempre más intensa en los puntos donde 
hay mayor frote y acción mecánica, y los repliegues val­
vulares y las inserciones tendinosas de los rausculillos son 
el predilecto asiento do esta inflamación; además las pare­
des dcl corazón tienen una inervación autónoma que no 
puede compararse con la que llega á los musculillos, y que 
está representada por los ganglios de Budge y de Remak; 
para que estos dejen de impulsar al tejido muscular ea 
que se encuentran anidados sería preciso que la inflama­
ción tuviera una intensidad enorme: en algunos casos de 
pericarditis la inflamación es lo bastante intensa para de­
terminar la parálisis y la muerte.

Parecerán á primera vista demasiado largas las anterio­
res consideraciones, ¡ ero las estimamos necesarias para lle­
gar á una refutación completa de la parte que puede te­
nerse como más original dcl trabajo del I)r. Cuffer: es 
esta la referente a la explicación dada por ól acerca de la 
atenuación de los soplos en las posiciones verticales. Ed 
primer lugar, este hecho dista mucho do ser tan constante 
como pretende el autor: ántes de conocer su trabajo, y ya 
por las indicaciones que diseminadas se encuentran en al­
gunas obras, teníamos por cosa averiguada que los ruidos 
anormales que se presentan en las lesiones orgánicas 
del corazón, aumentan unas veces y  otras disminuyen 
cuando el enfermo se incorpora en el lecho ó cuando se 
le ausculta en la posición vertical: muchos ejemplos pu­
diéramos citar do casos cuidadosamente observados, así de 
lesiones mitrales como aórticas. Pero no nos detengamos 
sino en los casos que corresponden á la afirmación dcl 
Dr. Cuffer: en estos, su teoría os á nuestro entender in­
suficiente, infundada y no se halla de acuerdo con los da­
los anatómicos, fisiológicos ni clínicos que pudieran tener* 
se como más fundamentales y primitivos para discutir estó 
género de cuestiones.

Como en su lugar hemos visto, supone Cuffer quo al 
enderezarse el enfermo en el lecho, la punta del corazón 
puede ser comprimida por ol diafragma, y de este modo, 
deprimiéndose, disminuye el mayor diámetro del corazón, 
se acercan las inserciones de los músculos papilares á las 
válvulas y se hace perfecta la oclusión del orificio. Aquí 
pudiera contestarse como en cierta historieta popular que 
ni el corazón so oprime, ni los músculos se acercan, ni se 
encuentran acortados; pero procuremos con detenimiento 
analizar este punto.

Desde luego se ocurre pensar que para que pueda el co­
razón experimentar la depresión que Cuffer supone era 
preciso: 1.", que fuera comprensible del vértice á la base;
2.°, que estuviera fijo y no pudiera huir do la presión ex­
terior del diafragma por la elasticidad de ios lazos que Is 
tienen en posición; 3.®, que se encontrase vertiealmen- 
te colocado con la punta para abajo sobre la superficie con­
vexa del diafragma, etc.; y es lo cierto que nada de esto 
sucede.

Respecto al primer punto, quien haya visto en muchas 
necropsias el grosor y la resistencia del tabique muscular 
del ventrículo izquierdo, que es el que principalmente for* 
ma la punta, comprenderá que si hay en el corazón aIgo“ 
punto que no se preste á las deformaciones por presión 
terior, os precisamente este, que idealmente deprimo el 
Dr. Cuffer, Y  no cabe decir que en los estados do degeno" 
ración grasicnta ya se encuentra más flácida la pared, 
áiin en estos el acúmulo de fibras musculares que normal' 
mente existo en la punta hace que hasta los últimos mc* 
montos en el sístole se endurezca notablemente esta parte 
del corazón, aun cuando el resto del órgano so encontrase 
flácido y atónico.

Respecto á la inmovilidad del corazón, que pudiera ba' 
cerle prestarse á estas presiones exteriores, tampoco c® 
exacta; el corazón desciende en la inspiración y se olova eu 
la espiración, á no ser quo el diafragma so mueva 
como sucedo en los casos de ascitis, de meteorismo, etc.» yAyuntamiento de Madrid
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•consiatiéndole los lazos que le sujetau una movilidad rela­
tiva (que es mayor en la punta que eu uingun otro punto), 
mal se concibe que no huya y se escurra sobre una super­
ficie convexa, como la del diafragma, la punta del corazón, 
que podria resbalar libremente sobre él, dado su contacto 
oblicuo, mejor que dejarse deformar, como quiere el anti­
guo interno de Mr. Potain. Además, lo principal en este 
punto es que la relación entre el diafragma y el corazón 
no es la que parece deducirse del trabajo que analizamos. 
Al oir hablar de depresiones en el vértice de un cono, pa­
rece cuerdo pensar que este cono gravita por el vértice so­
bre la superficie que le deprime, y sin embargo, el cora­
zón no se encuentra en este caso para con el diafragma; la 
punta del órgano central de la circulación en el momento 
del sístole tiene mayores relaciones con la pared torácica 
que con el diafragma, y en las posiciones verticales más 
aún, y todavía más on los casos de hipertrofias consecuti­
vas á las lesiones orgánicas valvulares.

Asi, pues, mal puede ser deprimido un órgano que por 
su resistencia, su movimiento y sus relaciones parece an­
tes destinado á huir de las presiones exteriores que á 
prestarse á ellas, y mucho ménos en el grado que seria ne­
cesario para acortar ¿a longitud de su diámetro mayor.

Aun hay multitud de argumentos que pudieran oponerse 
á este supuesto acortamiento; pero sólo expondremos dos 
que á vuela pluma nos ocurren.

Son estos los relativos á las modificaciones que los m o­
vimientos respiratorios introducen en la producción del fe­
nómeno, y á la inexactitud de la perfecta oclusión del ori­
ficio, áun en el caso en que el corazón se dejase deprimir 
en la dirección que el autor supone.

En el momento de la espiración— dice Cuffer— es cuan­
do de un modo más evidente se percibe la diferencia entre 
la intensidad que ofrece el ruido en el decúbito supino y 
en el vertical, y esto se explica porque el ascenso del dia­
fragma es entónces mayor, y por lo tanto es más enérgica 
la compresión que ejerce sobre el corazón. A  ser exacto el 
mecanismo expuesto por nuestro autor, debiera en reali­
dad el momento de la espiración ser el único en que el so­
plo disminuyera, pues si el corazón sufriese de un modo 
tan desigual estos efectos de la presión diafragmática, 
aun en el estado normal habría de notarse la diferencia en­
tre las pulsaciones producidas durante la inspiración y du­
rante la espiración; una de dos: ó el diafragma produce ó 
ao líi deformación mencionada; si la produce, no será sino 

un grado marcada y evidentemente desigual en uno ó 
®n otro momento.

Pero hoy es cosa admitida en buena fisiología que al 
elevarse el diafragma y deprimirse las costillas en la espi­
ración, la punta del centro circulatorio asciendo, por lo mé- 
oos, la altura de medio ó de uu espacio intercostal, y late 
Siempre contra la pared torácica; en los casos patológicos 

esto aun más evidente, porque el vértice cardiaco, á 
consecuencia de la hipertrofia, sobre todo en las lesiones 
fíltrales, se desvía hacia la región axilar, es decir, cambia 
®us relaciones con la parte más elevada y movible del dia- 
ragma para establecerlas con una de las que ya son más 
e^ives y con otros puntos de la jaula torácica.
. j pasemos á otro punto: ¿al deprimirse el coraaou 
el vórtice á la base, suponiendo que se deprima, dismi- 
uirá por esto la distancia de las inserciones musculares 
 ̂ orificio auriculo-ventricular? A  juicio nuestro, no. üu 
ono hueco al disminuir de altura, aproximaría á la base 

músculos que se insertaran en el mismo vértice; pero 
ral interna de sus superficies late-
do 1̂ ’ aproximarse, se separan. Y  es el caso, que
en T  papilares del corazón, ninguno se inserta

mismo del órgano; luego la aproximación, 
el ideal aplastamiento de Cuffer, es im -

otro punto en la teoría de Cuffer, que ya nos 
inadmisible é incomprensible, y es el refe- 

vislolr» Í®siones de la válvula tricúspide. Ya hemos 
fine sobre este punto opina el autor: acostado el

corazón por su borde derecho sobre el diafragma, cuando 
las paredes ventriculares se ponen ménos resistentes ó 
cuando el músculo se eleva por derrame ascitico, etc., el 
ventrículo derecho sufre una compresión lateral que le 
deforma, haciendo que se prolongue su cavidad, y por lo 
tanto, consecuente (en apariencia) con su opinión, los 
musculillos intracardiacos tiran escesivamente de la vál­
vula é impiden la proximidad de los repliegues; es decir, 
que el fenómeno que en el corazón izquierdo esplicuba la 
disminución del soplo, en el derecho, por un mecanismo 
completamente opuesto, esplica también su disminución; 
lo que allí se producía por proximidad da las inserciones 
musculares, aquí se produce por alejamiento; volvemos á 
repetir que la contradicción es en esto punto tan palma­
ria, que preferimos creer que no hemos entendido en esto 
pasage el pensamiento del autor; y no insistimos aquí, 
porque á fuer de leales hemos de confesar, que no habien­
do llegado á nuestras manos el número 16 del Progrés 
Medical, en que so termina el trabajo que analizamos, 
hemos tenido que completar su estudio en una traducción 
italiana del Dr. Stampaccia {II Movimento, números 18 
y 19), y es posible quo, ó por nuestra parte, ó por la del 
traductor italiano, se haya cometido alguna inexactitud.

¡De tal manera nos parece inverosímil la inconsecuencia 
del práctico francés! En cuanto á las demis partes do sus 
artículos, están estractadas del trabajo original.

Eu resúmen, cuando los soplos patológicos debidos á las 
lesiones valvulares disrainuyen por los cambios de posi­
ción del paciente, no debe, á nuestro entender, buscarse 
la esplicacion de este fenómeno en las deformidades del 
órgano circulatorio, como afirma el De. Cuffer, siuo en la 
mayor facilidad con que la circulación se hace, según él 
mismo reconoce en algunos interesantes párrafos de su es­
crito, en las posiciones referidas: también entran en no 
escasa parte para dificultar la percepción del ruido, la m o­
lestia coa que se hace la esploracion, sobre todo cuando el 
enfermo está sentado, el aumento de origen transitorio de 
la disnea, y la mayor interposición delante del corazón 
por el pulmón izquierdo, que pucUendo respirar con más 
amplitud baja más su borde inferior, interponiéndose en 
mayor grado entre el corazón y la pared torácica.

Tales son las observaciones que nos ocurren á un tra­
bajo que, por otra parte, revela en su autor relevantes con­
diciones de observador, y no comunes condiciones de eru­
dición científica.

C. M. CoRTEz:o.

SECCION PROFESIONAL.
E L  M E D I C O  E N  L O S  C A S O S  J U D I C I A L E S .

Muchas veces son llamados los médicos de partido por 
los jueces do primera instancia, para actuar en casos ju ­
diciales. En la mayor parte do los casos son llamados por 
el juez, ora por medio de un aviso altivo y serio en estre- 
m o, ora por medio de un oficio con ribetes de draconiano. 
El médico, en este caso, no vé en el juez al amigo quo co­
mo tal debe tratarle, siuo á la autoridad que quiere hacer 
valer todos sus derechos, como si el médico tuviese obli­
gación de someterse en un todo á su dominio.

Un juez no puede obligar forzosamente á un médico ú 
quo actúo en un caso ju.Ucial, para el cual es previamen­
te avisado. Depende de la libérrima voluntad del médico 
el aceptar ó nó la misión que se lo confia. Que, ¿por qué 
un médico de partido no acepte el mandato de un juez qu© 
le ordena actúe eu un caso judicial, será castigado por su 
desobediencia? ¿Qué obligación contrae ese médico de ser­
vir á u n  juez? ¿Qué derecho es el que los jueces tienen 
sobre los médicos? Los facultativos son llamados por los 
jueces como competentes en la materia sobre la que el 
juez quiere consultarles, para couocer y saber su opinión, 
y para que el médico ilustre al tribunal con sus conocí-
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jnientos á fin do esclarecer más el asunto que se propone 
indagar ó descubrir. Pues si para esto se quiere á los mé­
dicos, si para esto se les consulta, ¿á qué entonces man­
darles esos inquisitoriales oficios? ¿á qué obligar á la fuer­
za, y aun hasta con amenazas, á aceptar lo que se les or­
dena? ¿Se estionde á tanto la autoridad judicial?

Despuos, ¿á qué esas preguntas inútiles yescusadas que 
dirigen algunos jueces á los médicos que actúan en los 
casos judiciales, preguntas que á nada conducen, y_á las 
que el médico no debe contestar, porque no está sufriendo 
ningún examen de su carrera? Al juez le basta con la de­
claración más ó ménos estensa que el médico dé, respecto 
á lo  que haya \isto de bueno ó de malo en un herido, por 
ejemplo; el médico es responsable con su firma de lo que 
en la declaración dice, y por lo tanto, el juez, además do 
tener confianza en él, no debe molestarle de ningún modo 
con preguntas inútiles.

Los jueces, en esto caso, quieren ser médicos también, 
quieren meterse en lo que no entienden. Hablarle á un 
juez dol cayado de la aorta, de los ventrículos y válvulas 
del corazón, etc., es lo mismo que si á un médico le ha­
blaran do la ley do desahucio, ó de las del Fuero Juzgo. 
Jueces hay también que en los casos judiciales son dema­
siado severos, porque obligan fortiori al médico á cer­
tificar de lo que vea ú observe en un herido, cada dos ó 
tres dias, sin tener en cuenta que hay médicos que tienen 
un partido demasiado largo, que de ningún modo pueden 
abandonar por dar cumplimiento á la órden del juez; por 
eso deben ser estos más benévolos, más indulgentes, y to­
lerar á los médicos ciertas faltas que no dependen de ellos, 
sino de su situación.

Jueces hay que terminado el caso judicial para el que fué 
llamado el médico, ordenan á este que sin pérdida de tiem­
po se presente en la cabeza de partido donde aquel resi­
de, á fin de prestar su declaración respectiva, y el médico, 
si no quiere tener algún disgusto sério, no tiene más reme­
dio que abandonarlo todo, su casa, su esposa y sus enfer­
mos, y dar puntual y exacto cumplimiento á la órden de 
la autoridad. Comparece el médico á donde es llamado, y 
allí el juez, después de leerle la declaración última que ha 
dado, después do haber puesto providencia decretando en 
ella la presencia del módico, le hace firmar de nuevo, no 
sin dirigirle antes esa multitud de preguntas que más ade­
lante indicamos. Juez conozco yo, que preguntó á un mé­
dico cuántas veces al dia tomaba las medicinas el herido 
objeto de la cuestión, y cuántas también al dia tomaba ali­
mento, de qué clase era este, y si lo digería bien ó nó; la 
contestación del médico á tan simples preguntas fué, que 
si lo que le preguntaba tenia que constar en la causa que 
se instruía al herido, y habiéndole dicho el juez que nó, el 
médico se despachó á su gusto contestándolo como se 

debo.
Jueces hay que cousultan á cirujanos y ministrantes en 

algunos casos do medicina legal, y no saben que estos no 
están autorizados pura ilustrar á un tribunal, por más que 
estén enterados en el asunto ó asuntos que les consulten. 
Juez conoce el que esto escribe, que consultó puntos in­
teresantes do medicina legal que requerían un meditado y 
detenido estudio, con no albeitar que era á la vez ía -  
ludadoi\ como si este bendito señor pudiese sacarle del 
apuro en quo el juez se vciá envuelto, y rebajando coa 
esto á la muy digna clase módica. Pasemos ahora al punto 
más arduo dcl asunto do que so trata, á la cuestión de ho­
norarios. Generalmente los módicos, en los casos judicia­
les, son los que están peor retribuidos, pues siempre co­
bran lardo y mal, ménos cuando se quedan sin percibir un 
céntimo. ¿En qué consiste esto? Al discreto lector deja­
mos la solución de esta pregunta.

Módicos hay que si los juzgados fueran á satisfacerles to­
dos loa honorarios quo tieneu devengados en los muchos 
casos judiciales en que han actuado, cobrarían una fortu­
na, arrastrarían coche, y serían ricos lo bastante para vivir 
con decencia y no ejercer masía profesión. Médico hay que 
está dos y tres meses ocupado en un caso judicial, quo tie­

ne que abandonar su partido y sus enfermos, para aten­
derle como se debe, que tiene que sufrir con paciencia y 
resignación cuantas molestias é incomodidades se le pre­
senten, y al fm, después de tanto trabajar, después de tan­
tos disgustos, viene á quedarse sin nada, porque no perci­
be un céntimo.

El que estas líneas escribe ha estado actuando por es­
pacio de dos meses (Abril y M ayo), en unión de otro dig­
no compañero, en un caso judicial, para el que fueron avi­
sados por el Juzgado del partido: tanto el compañero como 
yo, teníamos que ir cada tercer dia al pueblo donde resi­
día el herido, teniendo el compañero que abandonarlos 
pueblos que visita, y andar cerca de dos leguas, y yo mis 
enfermos y caminar una legua, por asistir al herido. Se 
nos han originado con tal motivo algunos gastos, de que 
no tenemos esperanzas de resarcirnos. ¿Es esto justo? ¿es 
esto prudente? Gastar uno su dinero, sufrir mil molestias é 
incomodidades y la inclemencia del tiempo ¿y para qué? 
Para que su trabajo, sus gastos y sus molestias, no sean re­
tribuidos de ningún modo.

Hemos concluido lo que nos proponíamos decir sobre 
el asunto: no ha sido nuestro ánimo censurar en esto es­
crito á los muy dignos jueces, sino manifestar y exponer 
las faltas de que son siempre víctimas los médicos.

L i c d o . R a m i r o  A v i l a  y  P k z u e l a . 

Rovilla dol Campo y Agosto de 1877.

PRENSA MEDICA.
P R B X S A  E S P A Ñ O L A .

t^ateterlsino su !»érico ó p«»r flo ta ció n .

Con esto nombro dá á conocer el Dr. Giné, catedrático 
de clínica quirúrgica do la Facultad de BarceFona, uu nuevo 
método de cateterismo ideado por una persona estraña á la 
ciencia. La palabra íííéeWco con que designa este invento, 
que compara en mérito al del estilete de porcelana de Né- 
laton, deriva do súber, que significa corcho, porque, en 
efecto, está aquel fundado en la propiedad que esto tiene 
de flotar y de ser arrastrado fácilmente por una corriente 
de agua. Pero demos alguna idea á nuestros suscritores de 
como ocurrió este hecho, tal cual lo describe el Sr. Giné 
en un artículo publicado en Ld IndepcndcncicL Jlédicd, 
apreciable colega de Barcelona.

Se trataba do una enferma que tenia un absceso retro- 
mamario, para cuya curación intentaba hacer el Dr. Gino 
la sección por ligadura elástica: un inconveniente que no 
pedia superar, dificultaba, sin embargo, la realización do 
sus deseos: el no poder introducir un estilete de uno á otro 
estremo del trayecto fistuloso, á pesar de que las inyeccio­
nes ponían de manifiesto que ambos estromos estaban en 
comunicación; tan tortuosa era la dirección del trayecto fis­
tuloso. En este estado y dispuesta ya la enferma á dejarse 
operar con el bisturí, ocurrióse á su esposo, sabedor de 1̂  ̂
dificultades que había que vencer para pasar el asa elástica 
estranguladora de uno á otro estremo del trayecto, colocar 
una bolita de corcho en el estremo de un mandril^ de 1® 
algalia quo el Dr. Giné dejara olvidada, ó introduciéndola 
por el trayecto inferior hasta donde le fué dable, hizo 
el mismo varias inyecciones de agua; salió el líquido 
chorro continuo por el superior y con él la bolita de coren 
seguida del alambre. Ató un hilo por debajo do la bolita, 
sacó ol instrumento y quedaron comprendidos en una as 
los dos ostremos del trayecto fistuloso. _ ,

Do innumerables aplicaciones será susceptible sin da 
el cateterismo que el Dr. Giné ha llamado por 
ó sübérico: terminemos pues, con las palabras de esto di 
tinguido profesor: «por donde pasa un líquido, podrá hace 
»se pasar una bolita de corcho, en pos de asta un hilo, j 
«en pos do esto un estilete más ó ménos grueso.»
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es-

:UÓ?
re-

itico
aeyo'
. á 13 
:nto, 
Né- 
, en 
,iene 
¡ente 
s líe 
Giné 
lica,

itr0‘  
Gioó 
,e no 
a de 
otro

ccio' 
a en 
ofiS' 
ijarso 
e las 
istica 
locar 
de la 
idoia
0 por 
ido d 
jrcíio 
olita, 
a asa

dada
[CiÔ
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P R E N S A  E X T R A N J E R A .

El ácido sa llc íllco  e n  la s  a feccio n es ca ta r­
ra les de la »  v ía s  u rinarias*

El Dr. Dommler, médico del cuerpo de Sanidad militar 
de Francia, ha publicado en uu periódico de esta nación 
un articulo, resúmen de un trabajo del Dr, Furbringer 
sobre el uso interno del ácido saUcUico en el tratamiento 
de las afecciones catarrales de las vías urinarias. Vean 
nuestros lectores lo que á este propósito dice el citado 
profesor.

Después de recordar las ideas del Sr. Kolb respecto ála 
acción de este ácido sobre las bacterias contenidas en las 
orinas alcalinas, reflere cuatro casos de afecciones de las 
vías urinarias, en los cuales administró este medicamento 
con resultados ventajosísimos bajo el punto de vista de los 
fenómenos químicos producidos en las orinas.

En el primer caso, el enfermo, afecto de tuberculosis y 
do parálisis espinal, escretaba orinas muy amoniacales 
que, al enfriarse, dejaban depositar en abundancia fosfatos 
tribásicos, corpúsculos purulentos, sales amoniacales, bas­
toncillos, etc. Tres gramos de ácido salicílico en una po­
ción do 180 gramos, á la dósis de un gramo diario, basta­
ron para disminuir la alcalinidad y el olor amoniacal de la 
orina, A la cuarta dósis, que fué de dos gramos, disminu­
yeron mucho el depósito, las bacterias y  los fosfatos tribá­
sicos, La muerte del enfermo impidió por desgracia conti­
nuar esta Observación.

En el segundo caso se trataba de un hombre de 68 anos 
de edad, afecto de nefritis crónica con hidropesía y disnea 
nrémica. Las orinas eran turbias, muy alcalinas y dejaban 
depositar un sedimento abundante de restos mucosos, cor­
púsculos purulentos, fosfatos tribásicos y bacterias. Filtra­
da la orina dió un precipitado de albúmina. A  los seis dias 
de haber ingresado el enfermo en el hospital, el estado de 
las orinas era el mismo, por lo cual se lo administró el 
deido salicílico á la dósis do un gramo diario. Cuatro dias 
después habiau disminuido el olor, la alcalinidad y ol de­
pósito sedimentoso. Una dósis do tres gramos tornó ácida 
la orina, inodora y con un sedimento muy ligero. La ad- 
lainistracion del medicamento por espacio de dos dias más, 
produjo la desaparición de las bacterias y del catarro, aun­
que en nada modificó la afección renal.

El tercer caso se reflere á un hombre que hacía algunos 
2Q0S padecía una cistitis crónica que le obligaba á sondar­
se do vez en cuando. Se le administró el ácido salicílico á 
lu dósis de uno á dos gramos por espacio de seis días, sin 
que modificara de un modo apreciable la alcalinidad y los 
sedimentos de la orina. Por si el estado de la mucosa y su 
incrustación por las sales calcáreas impedían la acción del 
medicamento, hizo el Dr. Furbringer inyecciones, con una 
sonda de doble corriente, de una solución de Osr-,50 de 
ucido por 100 de agua. A  los tres dias de este tratamiento 
n^mbinado, espulsaron las lociones un gran depósito de 
células epiteliales, restos de mucosa, sales cristalizadas y 
nucterias, y á las doce horas las orinas eran inodoras, no 
«man bacterias ni eran alcalinas y no daban más que un 
«pósito poco abundante de corpúsexúos purulentos y cé- 

lulas epiteliales.
El cuarto caso recayó en un enfermo á quien en el curso 

« una afección medular le sobrevino una cistitis. A  las 
seis semanas las orinas eran ligeramente alcalinas y deja- 
un depositar un sedimento compuesto de bacterias y do 

g°5.P̂ ®'̂ ulos purulentos. Se le administró entonces el ácido 
icílico á la dósis do 1 gramo á 1,5 gramos diarios, y á 

® res días se habían aliviado todos los fenómenos, ex- 
^lon hecha del depósito purulento.

? ®«tos hechos deduce el autor que el ácido sallcilico, 
ministrado al interior, obra eficazmente sobre la pro- 

las orinas amoniacales. A  decir verdad, el 
muc*̂  sobre la enfermedad, ó dígase inflamación de la 
«̂Pó̂ t̂* es casi nulo, puesto que no disminuye el

%
tencia en la orina de los productos amoniacales, que li  ̂
fermentación de este líquido en la vejiga es do gran ¡m 
portancia por la irritación que en ella sostiene y la agraí«= 
vaeion que produce en la marcha de la enfermedad, 
podrá considerar como ventajoso el empleo del ácido sali+»^ ¡
cílico, puesto que combate este nuevo factor morboso. ^  ,
todos modos, no hay duda de que los hechos p reced en tosV ^ j*  
requieren una esperimentacion más completa. ^

purulento. Pero si se tiene en cxienta que la cxis-

Rja sífiiiis e a  e l A*erik.

La comunicación que el Sr. Parrot ha .lirigído á la A so­
ciación francesa para el adelantamiento de las ciencias os 
de tal importancia, que no titubeamos en resumirla tan 
completamente como nos sea posible. Su título esi Dsfor- 
meteiones cranianas producidas por ¿a sí/Uis heredi^ 
taria.

Las formas del cráneo son normales ó anormales. Las 
primeras resultan de la evolución fisiológica de un tipo he­
reditario determinado. Las otras, que constituyen las de­
formidades, son, ó artificiales, es decir, producidas volun­
tariamente en el momento del nacimiento con objeto do 
dar al cráneo una figura particular, ó resultado deuua en­
fermedad. Las deformaciones patológicas so han estudiado 
muy poco y casi siempre sin la intervención de la clínica 
y de la anatomía patológica, tan indispensablos en este 
asunto: las que produce la sífilis hereditaria eran descono­
cidas hasta ahora, siendo como son las más frecuentes y 
las mejor caracterizadas. La sífilis ataca en las diferentes 
partes del organismo el tejido conjuntivo y en particular 
el sistema óseo, en cuya estructura tiene aquel tejido gran 
importaucia. Los huesos se alteran siempre que el mal 
afecta otra parte, y pueden serlo también aisladamente. 
Sus lesiones son tan manifiestas y características, que bas­
tan, en cuanto se las observa, para revelar la existencia 
de la sífilis hereditaria. Consisten en ulceraciones ú osteo- 
fitos, que son los únicos que tienen importancia bajo el 
punto do visca de las deformaciones del cráneo.

Tienen un asiento, una fisonomía y una extructura pro­
pias. So hallan en forma de placas lenticulares, más ó mo­
nos anchas y gruesas, en la superficie del cráneo, en los 
ángulos del frontal y de los parietales. Do aquí pueden es- 
tenderse á las otras regiones de la bóveda, escepto, sin 
embargo, á las eminencias frontales y parietales. Durante; 
esta marcha progresiva, las partes prematuramenteinvadidas 
adquieren gran espesor, y por último, aparecen en el frontal 
dos tuberosidades y otras dos eu los parietales, á lo largo 
de la sutura sagital. Estas eminencias están separadas unas 
de otras por gotieras profundas, que dán al cráneo una for­
ma y una apariencia verdaderamente típicas, que sólo la sí­
filis hereditaria puede producir.

Las partes salientes se distinguen de las sanas por la 
existencia en su superficie de porosidades y surcos vascula­
res, y por su extructura, pues están formadas por trabécu- 
las óseas y espacios medulares, cuya dirección es perpen­
dicular á la superficie invadida. Además su constitución 
histológica difiere notablemente de la de los huesos 
sanos.

A  menudo, por la extensión de las capas osíeofíticas á 
las suturas , se sueldan estas prematuramente y pueden 
producir, no sólo la detención del desarrollo de la cavidad 
craniana, sino hasta la del mismo encéfalo.

Estas huellas cranianas de la sífilis hereditaria son inde­
lebles.

El cráneo de un Indio de Pernambuco, de 18 años de 
edad, que murió á consecuencia de la intoxicación palúdi­
ca, las presentaba, con todos los caracteres anteriormente 
indicados, en los parietales, que habiau engrosado 20 milí­
metros al nivel de la lesión.

Se descubren mucho tiempo después de la muerte, como 
testigos incontestables do sífilis.

En dos cráneos de niños regalados por Destruges al Ins­
tituto do antropología y recogidos en Guayaquil, en las se -

/'J
I ifL
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puUut'as de una ¿poca aaterior á la llegada de los españo­
les al Nuevo Muado, existen lesiones idénticas' á las que 
hemos indicado; y en otros dos de adultos, do la colección 
del Museo, procedentes uno de Arica y otro de las cercanías 
de Lima, se aprecian las deformidades típicas de la sífilis 
hereditaria antigua. Los dos proceden de sepulturas muy 
anteriores ála conquista del Nuevo Mundo.

El último, al nivel de las tuberosidades parietales, tiene 
un expesor de 38 milímetros, en tauto que no tiene más 
que 10 en los demás puntos.

De lo que precede puede deducirse legítimamente:
1.® Que la sífilis hereditaria deforma el cráneo de un 

modo típico é indeleble.
2 ® Que la sífilis existia en el Perú y en Guayaquil an­

tes de que los españoles descubrieran la América.
Dii. R amón Serret .

PARTE OFICIAL.
MlNííTÉlUO DE LA GÜEURA.

D if íc e  on  g e u e rt l de  Sanidad militar.PRO GUAMA, AL CUAL HAN DE AJUSTARSE LOS EJERCICIOS DE OPO­SICION PÚBLICA PARA lAGUESO EK LA ACADEMIA Í)E SANIDAD MI­LI ■ 'AR ES PiA'AAS DE MÉDICOS ALUMNOS.
(C o n c lu s ió n .)

Temas para el primar ejercicio de aposición ¿plazas de médicos 
alumnos de la Academia de Sanidad militar.

L° Etiología; síntomas, curso, caracléres y tralamienlo de 
la plétora ó polihemia, y de ia anemia.

2. * Etiología: principales y más características manifesta­
ciones, terapéutica y profiláxis del escroíulismo.

3. “ Etiología de la sífilis: curso ordinario de esta enfer­
medad, y clasificación de sus diversas manifestaciones; diag­
nóstico y terapéutica de la misma.

4. *’ Etiología del reumatismo y  clasificación de sus diver­
sas formas: terapéutica y profiláxis de esta enfermedad cons­
titucional.

5. ® Etiología del herpelismo y clasificación de sus diversas 
formas: terapéutica y profiláxis de esta enfermedad.

6. ® Etiología del cáncer: clasificaciones niicrográflca, aná- 
tomo-palológica y clínica de sus varias formas; curso de esta 
enfermedad, tratamiento y profiláxis de la misma.

7. ® Atrofia: definición, divisiones; estudio histológico; fisio­
logía y anatomía patológicas; d^eneraciones grasosa, caseosa, 
vitrea de Zeiiker, amiloidea, pigmentaria y calcárea; géne­
sis y etiología de estos procesos morbosos; diagnóstico noso- 
lógico; producios químicos de nueva formación en cada uno; 
tratamiento.

8. ® Congestión ó hiperemia; genésis de la hiperemia acti­
va y de la pasiva; vasos en que.ámbas se presentan; meca­
nismo de su producción: denominaciones de la primera; 
consecúencias funcionales de ámbas, lomando como ejemplo 
un aparato cualquiera y explicando sus efectos; congealiones 
suplementarias; elíologia.

9. ° Congestión activa por acción refleja; vase-dilatadora, 
congestiones activas ex-vacuo; teoiía fisiológico* patológica 
para explicar la congestión activa producida por el uso del al­
cohol, café, (abaco, opio, belladona y estramonio; síntomas 
de ia congesUon acliva; hechos de fisiología experimental por 
la sección del gran simpático en el cuello, relacionado con los 
síntomas; síntomas funcionales de la congestión activa; diag­
nostico y tratamicDlo.

ÍO. Congestión pasiva; circulación venosa en general; 
ideas anatomo-ílsiológicas; circulación del sistema de la vena 
porta; causas mecánicas de la congestión pasiva; éxtasis vis á 
tergo; causas por alteración del juego de las válvulas, por re* 
poso prolongado de los miembros y por la disminución de la 
aspiración torácica.

H. Etiología: síntomas, curso, terminaciones, anatomía 
patológica, diagnóstico, pronóstico y tratamiento de la disen­
teria.

<2. Etiología: síntomas, diagnóstico, pronóstico y trata­
miento de las hepaliiis aguda y crónica.

13. Etiología: síntomas, curso, terminaciones, diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de la meningitis.

14. Etiología: formas, síntomas, curso, terminaciones, 
diagnóstico, pronóstico y tratamiento de la fiebre tifoidea.

15. Etiología: síntomas, curso, terminaciones, diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de la mielitis.

{ 6. Etiología: síntomas, curso, terminaciones, diagnóstico, 
pronóstico y tratamiento de la cistitis.

17. Etiología: síntomas, curso, diagnóstico, pronóstico, tra­
tamiento y profiláxis del escorbuto.

18. Eliologid: formas, síntomas, curso, terminacioDes, 
diagnóstico, pronóstico y tralamienlo de la diabetes.

19. Etiología: síntomas, curso, diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento del catarro pulmonal crónico.

20. Etiología: síntomas, curso, diagnóstico, pronóstico y 
tratamiento de las tisis puhuonales caseosa y tuberculosa.

21. Hidropesía: definición, nomenclatura, fisiología pato­
lógica del sistema linfático en relación con este proceso mor­
boso; causas, porpresion exagerada de parle de los capilares, 
por disminución de la absorción venosa, por disininucioneu 
ta actividad de la absorción linfática y pordiscrasia; lesiones 
anatómicas, síntomas, diagnóstico, pronóstico y tralamienlo.

22. Etiología: síntomas, curso, terminaciones, diagnósti­
co. pronóstico y tratamiento de !a epilepsia.

23. Diagnóstico diferencial entre e\ delirium tremensÂ  
manía aguda y la meningitis; pronóstico y tratamiento de es­
tos males.

24. Etiología: síntomas, curso y terminaciones del cóle­
ra-morbo asiático, diagnóstico, pronóstico y tratamiento del 
mismo.

2o. Diagnóstico diferencial entre el cólico nervioso, el sa­
turnino, la invaginación intestinal y la hernia inguinal ó 
crural exiranguladas; pronóstico y tratamiento de cada üae 
de estos males.

26. Ideas de enfermedad, unidad morbosa, afección, lesión 
y síntomas: período de cada uno de esto?; consecuencias que 
se deducen para precisar las indicaciones.

27. De la supresión y repercusión de las enfermedades; 
exposición de las ideas modernas y su aplicación á latera 
péutica.

28. De la naturaleza de la fiebre en general: tratamiento 
en relación con las ideas que se expongan.

29. De la revulsión, derivación y expoliación: indicacio­
nes que 1‘enan; explicación cienlificaj aplicaciones á la tuber­
culosis.

30. De la hidroterapia.
31. Higiene: su definición, sus relaciones conotrss ramas 

de la medicina y demás ciencias; división de las materias que 
abraza.

32. De los climas: su definición y clasificaciones que de 
ellos se han hecho.

33. De la aclimatación en general: aclimatación de U 
raza blanca en los climas intertropicales.

34. Délos alimentos: su definición y su clasificación; sus 
efectos en el organismo según sn cantidad y calidad, y reglas 
generales de una buena alimentación en el estado fisiológico.

35. De la influencia ejercida per la legislación política y 
religiosa de un país sobre la conslitucíoirfisica de sus habi­
tantes: efectos comparativos de la poligamia, monogamia vdel 
celibato.

36. De la medicina legal: su definición, su importancia 5 
sus relaciones con las demás ciencias.

37. Clasificación de las materias que abraza la meJiciu*
legal.

38. Clasificación médico-legal de las heridas, y  ju icio  cri­
tico de la admitida en nuestras leyes.

39. Terapéutica de la intoxicación en general.
Medicamento, veneno y virus bajo"el punto de visia40.

médico-’egal.

Vregmias 2>ara el tercer ejercicio de oposición i plazas di 
dicos alumnos de la Academia de Sanidad militar.PA TO LO GÍA .

1. “ Enfermedad: uocion general déla enfermedad, oríge' 
nes de la misma, vida y fuerza medicaíriz, causa, sujeto, sin • 
toma, lesión evolución morbosa.

2. “ Especificidad y afecciones especificas.
3. ® Agudeza: cronicidad, enfermedades cíclicas, ciclo 

bril, interpretación de estos estados.
4. * Crisis: teoría y descripción, crisis por evacuación; cri' 

sis sin esta, dias críticos, lisis.
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8.* Recaídas, recidivas: muerte natural, accidental, vio •lenta, por enfermedad.
6. ® Causas de las enfermedades: definición y clasificación,

fundamentos racionales de la definición y división que se 
adopte; dificultades que en el estado actual de la ciencia se 
presentan para el estudio de las causas.

7. Infección y contagio, definición y división: ¿existe un 
principio contagioso? Bazones y hechos que apoyen las ideas 
alirmativas ó negativas que se adopten.

8. * Diagnóstico: bases para establecer un buen diagnós­
tico, sitio y forma de las enfermedades en relación con el 
diagnóstico.

9* Métodos de diagnóstico: directo, indirecto, por exclu­
sión, por hipótesis, descripción de cada uno; casos en que se 
nace necesario.

to. Esfigmógrafo ó pulsómetro: descripción del que se prc- 
nera, mecanismo; objeto de este instrumento en clínica.

tf. Esputos: caracléres físicos en las enfermedades catar­
rales y en las ioílamalorias del pulmón; ensayo clínico de los 
esputos; reactivos para hollar los cloruros.

• .-Aspirador neumático de Dieulafoy; su mecanismo, 
principio físico en quesefunda, aplicación para extraer tíqui- 
os patológicos de la cavidad del pecho, signos que indican 

con segundad la presencia de estos líquidos.
. ^®™°rragia: su definición y sus principales divisiones: 
iPueae salir la sangre al través de los vasos sin alterar su 
exiructura anatómica? Hechos y experimentos en pró de la 
uoctnna que se sustente.

14. Degeneración albuminosa; histología, caracléres, en - 
'®™®dades en que se presenta.

Degeneración amiloidea: causas que la producen, 
eaccion que presentan los tejidos tratados por el iodo y el 
ciuo sulfúrico; naturaleza de la lesión.

^opgesUon ó hiperemia; génesis de la hiperemia ac- 
y de la pasiva ; vasos en que ámbas se presentan, v su 

mecanismo.
rhnJ'r del proceso hipertrófico; esperiraentos y he-
™  Qsmlógicos que le apoyan.
no • á de tejidos parenquiinatosos, glandulares ó

.enumeración de los principales, génesis y caracteres, 
fn cerebral; ¿qué debe entenderse por esta
irase/ tormas, síntomas y tratamiento.

20. Clasificación de las heridas y caracteres que preaen- 
«n  las correspondientes á cada uno de los grupos.

21. De las hemorragias traumáticas: sus efectos en el or­
ganismo, y tratamiento que requieren.

Del télanos traumático: su etiología , sintomatología; 
“ ■agnóstico, pronóstico, y tratamiento; consideraciones acer­
ca desu patogenia.

P®* delirio nervioso traumático: su etiología; sinto- 
uiatologia, diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

De la gangrena en general: clasificación de la gangre-
pronóstico y

siî î’ 1̂ ® gangrena hospibalaria: sus formas principales; 
miento sintomatología, diagnóstico, pronóstico y  trata-

j¡^^' De la erisipela traumática: sus síntomas, marcha, 
gnóstico, pronóstico y tratamiento, 

cij ’ De la fiebre traumática: su patogenia, sintomalolo•
® diagnóstico, pronóstico y tratamiento.
tir ■. D® la septicemia: patogenia, síntomas, diagnóstico,
‘ gjQ^íjco y tratamiento.
Drnn/.- piohemia: patogenia, síntomas, diagnóstico,
 ̂ ^ tratamiento.

j)io *. De la ulceración y de las úlceras: diferencia de sig- 
31 °®r«de estos términos; clasificación délas úlceras. 

é¡a¡j',  De losabscesos y su clasificación: síntomas, marcha, 
3| y tratamiento de los abscesos fríos.

Puvirp ® *iu®maduras: clasificaciones de Boyer y de Du-
las ‘̂^S^dstico, pronóstico y tratamiento de

normal cicatrices y del proceso cicatricíal: marcha
Bvoiuc- proceso, y trastornos que pueda sufrir en su

diferencial entre la pústula maligna y el 
33 d ’ l?^°^dslico y terapéutica de ámbas enfermedades, 

‘ ‘■cas dpi*̂  * periostitis y sus resultados: funciones osteogó-
crítico acerca délas resecciones

'̂^puram diferencial entre las caries y la oslcilis
la cáries^̂ ’ ^ las caries y la necrosis; tratamiento do ¡

37. Diagnóstico diferencial entre la fractura del cuello del 
fémur y la luxación coxo-femoral; iralaiiiiento quirúrgico 
da una y otra.

38. De k  fractura de la clavícula: diagnóstico de la mis­
ma y tratamiento que requiere.

39. De los aneurismas y su clasificación : síntomas, diag­
nóstico, pronóstico y tratamiento de los mismos.

40. Del tumor blanco: sus períodos, síntomas, diagnósti­
co, pronóstico y tratamiento.TERAPÉUTICA.

1. ¿Qué debe entenderse por indicación consecutiva y
confiriDaloría? Aplicaciónq1 Irdt^niicDto do la ncuinonia 
filis, intermilenles y blenorragia. ’

2. De la temperatura de los enfermos: indicaciones que se
deducen de la misma. ^

3. Del dolor como síntoma y como enfermedad : indica­
ciones diversas que de su existencia se deducen; del dolor 
espontaneo y provocado que coexiste con anestesia en un 
mismo ramo nervioso; indicaciones que deben llenarse en 
este caso.

4. De la alimentación en las diarreas: calidad y cantidad 
de ,'ilinienlos que deben administrarse; número de veces que 
debe verificarse esto cada dia; horas que han de trascurrir 
entre cada una de ellas.

6. Alimentación en la calentura; relación entró aquella v 
la temperatura.

6. Alimentación en las hemorragias; relación de las ho­
ras en que deben administrarse los alimentos y medica­
mentos. ^
J .7 ' fisiológica de las diferentes dietas; analogías y
diferencias que existen entre tod.is ellas; diferencias de acción 
según el estado del tobo digestivo.

8. De la cohibición de las hemorragias mediante el frió, 
f  w Percloruro de hierro, el fuego, el cornezuelo, 
la digital, el antimonio, el ópio, etc.; mecanismo en virtud del 
cual tiene lugar la primera; indicaciones de cada uno de es­
tos medios en los casos particulares en que sobrevenga una 
hemorragia,

9. Condiciones que son necesarias para el uso de la san­
gría en la neumonía.

10. Del almizcle, ópio, cloroformo, frío, digital y alcohol 
en el delirio de la pulmonía.

11. Clasificaciones de los medicamentos; bases en las que
deben fundarse; clasificación de Seé. *

12. Del antagonismo del ópio y la belladona.
13. Relación que existe entre la acción del ópio, curare, 

cloroformo y estricnina.
14. Analogías y diferencias que existen en las acciones 

del hierro, fosfato de cal, sal común y grasa.
15. Inyecciones subcutáneas.
16. Comparación entre los efectos del sulfato de magne­

sia, calomelano.c, ipecacuana y ópio en la disentería; teorías 
que los explican.

17. Indicaciones especiales de la estricnina y de la atro­
pina en la incontinencia de orina.

18 . Clasificación de las dispepsias; indicaciones especia­
les en cada una de estas; de la pepsina, frió, hidroterapia, al­
cohol, alcalinos, ácidos, arsénico, hierro, alimentos, estric­
nina, ópio, belladona y subnitrato de bismuto.

Irt’ acción del fosfato de cal en el raquitismo.
_ 20. Acción de la tintura de iodo; sus indicaciones espe­

ciales.
21. Acción fisiológica det arsénico ; explicación de sus 

efectos terapéuticos en las intermitentes y en el herpelismo.
22. Indicaciones especiales del subnilrato de bismuto.
23. De la dietética en la convalecencia del tifus.
24. Diferencias de la acción fisiológica de la quina y sus 

preparados según la forma, modo de administración y dósis.
1 'i Doraparacion entre los efectos de la carne cruda, al- 
«c  ’ hidroterapia, quina y sangría en el tifas
26. Efectos del cloroformo; división en períodos; teoría 

con arreglo á la de Fleurens y de Liiys.
27. Comparación entre los efectos del éter y cloroformo; 

ventajas é inconvenientes de ámbos.
28. Acción y efectos de la estricnina; indicaciones espe- 

cia’es.
29. Comparación entre la acción fisiológica y terapéutica 

del opio y cada uno de sus alcaloides.
30. Comparación entre la acción de la quinina, digital

antimonio y ópio; asociación de unos con otros. ’
31. De los efectos sinérgicos del ópio, cloroformo y clora).

tí
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que
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32. Belladona y atropina; acción fisiológica; leorias
explican la dilatación déla pupila.

33. Comparación entre la acción fisiológica del anlimomo 
y sus compuestos.

34. Indicaciones especiales de cada uno de los prepara­
dos del antimonio y sus compuestos en la neumonía.

35. Clasificación de las enfermedades del corazón; acción 
é indicaciones dp la digital en cada una de ellas.

36. Acción del bromuro potásico.
37. Comparación entre las propiedades físicas y químicas 

del bromuro y ioduro potásicos
38. Ooiuparacion entre los efectos del bromuro y ioduro 

potásicos.
39. Comparación entre los efectos de la oleo-resina de

copaiba y la pimienta de cubeba en el tratamiento de la ble­
norragia. . . . ,

40. Acción fisiológica é inJicaciones especiales d> 
nesia y sus carbonoto.Sj sulfato y citralo.

HIGIENE.
t. Atmósfera: su composición química, su extens'on y su 

distinta deusidad en sus diversas capas.
2. Del ozono atmosférico: su principal origen, y su acción 

sobre la economía humana.
3. Del calor atmosférico y su ínfiuencia sobre el hombre.
4. Infiuencia de la luz solar sobre las funciones de los 

eéres organizados en general, y  del hombre en particular.
5. Infiuencia de la eleciricidad atmosférica; rayo y sus 

efectos sobre el organismo.
6. De los para-rayos: su construcción y extensión del ra • 

dio que preservan de los efectos de la electricidad atinos- 
féricd

7. De la presión atmosférica, y de su iníluencia conside­
rada como agente higiénico, etiológico y terapéutico.

8. De la humedad atmosférica: su acción sobre la econo­
mía humana; de los vientos y su infiuencia sobre el hombre.

9. Determinare! concepto ó fijar la circunstancia pri­
mordial en que debe fundarse una buena clasificación médi­
ca de los climas. . , 11 j

10. Exponer las diferencias que existen entre el llamado 
clima astronómico, clima físico y clima módico.

H . Modificaciones que determina en el europeo la ac­
ción de los climas intertropicales. , , . ,

42. Precauciones que deben observarse en el Iraiisilo de 
los europeos á los países intertropicales.

4 3. Supuesta la aclimatación del individuo en un nuevo 
p.tís, determinar si en todos los casos basta esta circunstan­
cia para que pueda admitirse eu el mismo la aclimatación 
de la especie.

4 4. Determinarlas principales modificaciones que los cli­
mas intertropicales introducen en el estado anatómico-fisio­
lógico de los europeos. _

4o. Infiuencia comparativa da la acción de los cumas en 
la génesis, marclia y lennitucion de la tisis pulmonal.

46. lülluencia del clima en la marcha de las lesiones 
traumáticas y en la presentación do los accidentes propios de 
las mismas.

47. Del cosmopolitismo del hombre, ya considerado co ­
mo individuo, ya como especie: resolver esta cuestión eu sen­
tido afirraalivü, negativo.

4 8. La atmósfera inarítiiua considerada bajo su aspecto 
higiénico y terapéutico. , ,

19. De lis aguas potables: su composición química y sus 
efectos; ciracléres que deben presentar al simple exáinen fí­
sico; de las lluvias y su infiuencia sobre el hombre.

20. De la influencia que tiene la dase y disposición del 
suelo en la sa*abridad de un país y en sus condiciones cli­
matológicas.

21. De la infiuencia de la vegetación espontánea y del cul­
tivo agrícola y florestal en el carácter climatológico de un
país. -

2?,. Explicación de las estaciones del año y su infiuencia 
modificadorii, tanto en las funciones fisiológicas como en el 
carácter y luarcha de las enfermedades.

23. De los baños higiénicos: su infiuencia y precauciones 
que deben emplearse según el estado del sugeto, la estación 
y la temperatura del agua.

21. De las bebidas alcohólicas en general y su.s efectos 
en el urbanismo: embriaguez habitual y su Iratainíento.

25. Del vino cu particular y do sus variedades principa­
les; efectos do su acción en el organismo, y clase preferible 
de esta bebida para el uso comen.

26. Del pan: teoría de la panificación; harina que debe 
emp’ earse, y condiciones que ha de tener el pan para que 
sea agradable, muy nutritivo y fácil de digerir.

27. De las carnes y de las legumbres: su valor alimen­
ticio comparativo; efectos del uso prolongado depescadossa- 
lados, carnes saladas y curadas al humo. . • j  i

28. De los vestidos; clasificación de las materias de los 
vestidos según su procedencia y enumeración de las pnnci-

^ 29. Propiedades de las materias de los vestidos proce­
dentes del reino animal, comparadas con las materias que 
proceden del reino vejetal bajo el punto de vista de su con­
ductibilidad para el calórico y la electricidad, y de su poder 
higrométrico. . . . .  ...

30. Infiuencia del color y la forma de los vestidos en las
proniedades de estos. „

34. Reglas higiénicas que deben presidir á la consuuc- 
clon de las habitaciones en general.

32. Reglas higiénicas que deben presidir a la construc­
ción de los hospitales. , v ,

33. De la ventilación y calefacción de los hospitales; sis­
temas preferibles para obtenerlas.

34. De la capacidad absoluta de las salas para enier-
merías y relativa al número de enfermos; espacio cubicoque 
debe corresponder á cada uno de estos. _ .

3o. Del ejercicio en general, y de sus efectos inmediatos 
y secundarios; de la equitación, natación y gimnasia higi«* 
nicas; reglas higiénicas que deben presidir á cada uno oe
estos ejercicios. • j  tía

36. De la vacunación y revacunación; imporlancia de esw 
medio profiláctico, y modo de practicar dichas operaciones.

37. Medidas profilácticas que deben adoptarse contra u 
invasión de las enfermedades exóticas importables. ^

38. Situación de los cementerios con relación a .as po­
blaciones, comprobación de las defunciones, condicione 
que han de tener las fosas de inhumación, y modos de prac- 
tlC3l* 0St3

39. Tiempo legal que debe trascurrir entre la Inhumación
y la exhumación de nn cadáver, cuando para la traslación oe 
este sea necesario la última; modo de practicar la exhu 
maclon. ,

40. De la desinfección de las localidades: ¿sena conve 
nienlo, sobre todo en los casos de grandes epidemias, susti­
tuir á la inhumación la incineración de los cadáveres.MEDICINA LEGAL.4.® ¿A qué documentos oficiales pueden dar lugar los ser 
vicios médico-legales? Enumeración y condiciones que cao* 
uno de ellos debe reunir para llenar bien su objeto.

2. ® Deberes científicos, morales y legales de los médicos
cuando son llamados á actuar como peritos en casos de roe- 
dicina forense. • ,

3. ® De la identidad de las personas; datos en que deberá
fundarse el médico para afirmar ó negar que un sugeto vivo, 
que so dice ser tal persona ausente ó de paradero ignorado, 
es ó no la mencionada persona. .

4. ® De la identidad de las personas: dalos en que deberá 
fundarse el médico para afirmar ó negar que un cadáver, qij® 
se dice ser el de tal ó cual persona, corresponde ó nó a 
mencionada persona.

5. ‘ Indicación de las enfermedades simulables: dada u'’ 
enfermedad de las que entran en la clase de simulables, o®' 
clara'r si tal ó cual sugeto padece ó finge dicha eofermedo'

6. ® Enumeración de las enfermedades disimulables: 
una enfermedad de las que pueden ser disimulad.is, declaf  ̂
si tal ó cual sugeto padece ó nó dicha enfermedad.

7 * Enumeración de las enfermedades que pueden ser 
vocadas: dada una enfermedad de las que pueden ser pro'O 
cadas, determinar si tal ó cual sugeto que la padece la sin 
involuntariamente ó por provocación. jj

8. ‘  ̂ Clasificación de las enajenaciones mentales;
un sugeto esté loco ó fallo de razón, determinar si su 
es idíopáUca ó por perversión, y en uno y otro casoá qu® 
cura especial corresponde. . j,.

9. ® Indicación de las locuras idiopáticas por 
dado que un .sugeto padece una locura idiopálica, dctermi 
si es ó no curable.

40. Estados morbosos que producen 'a muerte apar 
del sugeto; señales ó signos propios del sugeto que hacen i  ̂
bable la muerte o que dan certidumbre de ella; medios dy 4 

1 puede valerse el médico para adquirir dicha curliJumm • ^
U . Dado im sugeto muerto de un modo repentino, 

rar do qué ha muerto o cómo ha muerto.Ayuntamiento de Madrid
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12. ¿Que debe entenderse por exliumacinn? jOnénlüidad 
reportan las exhumaciones civiles y las inrídicas? ¿Qué pe'i- 

puede haber en las exhumaciones, y cómo deben evitarse? 
¿Como (Jebe prncederse en las exhumaciones civiles v cómo 
en lasjtiridicas?
_ 13. Do la epilepsia: so elinlogia, diannóstico diferencial v 

simulación; medios propuestos y que deben emp'earse pare 
descubrir esta líliima. ‘ '
• / ‘̂ f̂risisó sordera completa y permanente, consé- 

Dita 0̂  adquirida: condiciones y caractéres que liacen snspe- 
cnar o explican su existencia; medios que debe emplear el 
medico para descubrir la simulada.

15. De la mudez congénita y accidental; rasgos v caraclé- 
« s  que hacen sospechar la exi.slencia de este defecto'orgánico-
medios que debe emplear el médico para descubrir su simu- idCion«

tartamudez congénitn y accidental: clasificación 
desús diversas formas; medios que deben ser 

empleados por el médico para descubrir su simulación.
1/- Déla imbecilidad: caractéres psicológicos y médicos 

qu8ñapen sospecharé comprueban la existencia de este de- 
ecto tísico; medios que debe emplear el médico para des­
cubrir la simulación de este defecto.

1® manía aguda ócrónica: caractéres psicológicos y 
médicos que hacen sospechar ó comprueban la existencia de 
Ipr̂  ^'^Sii'^stico da la misma; medios de que debe va-

 ̂iQ  ̂ descubrir la manía simulada.
1 líí amaurósis dob'e permanente: enfermedades que

y cuya existencia, comprobada por el examen 
®®.™®scópico, desvanece toda sospecha de simulación, 
zu. Déla amaurósis doble permanente: enfermedades que 
ocasionan, y cuya existencia no puede ser comprobada por 
examen oítalmoscópico; diagnóstico de dichas enfermeda- 

1 ™®dios de que puede valerse el médico para comprobar 
existencia de dichas enfermedades ó la simulación de la 

amaurosis.
dâ !»’ miopía doble y permanente, congénita ó adquiri- 
Iq. ' anatómico-fisiológicos que revelan este defec-

exige para calificar la verdadera y 
due deben ser empleados por el médico para 

la miopía temporal provocada, 
f ' hemeralopiaó ceguera crepuscular permanente:

eiiíermedades que van acompañadas de este síntoma: eliolo- 
pia, síntomas oflalinoscópicos, diagnóstico y tratamiento de 
mchas enfermedades; medios de que puede valerse el médico 
para conocer la hemeralopia simulada.

23. De la inconiinencia de orina: su etiología y caracte­
res; medios de reconocer la simulada.

P® la tina favosa: etiología síntomas y caracteres de 
•ate mal; medios de que puede valerse el médico para dislin * 

guir las dermaloses provocadas del cuero cabelludo con que 
^  pretende simular aquel mal.

• ^® anqoilqsis incompletas y completas de las ar- 
uiaciones de los iniembros: etiología y fenómenos que las 
raclerizan; medios de que debe valerse el médico para co ­

nocer las simuladas.
oo r ' y síntomas que caracterizan una asfixia
im socorros que deben prestarse al asfixiado por
j¡ e.xposicion de cuanto deba expresarse en un parle

Sido a un juez sobre un individuo asfixiado por inmersión, 
p-,®®®®nto deba consignarse en una declaración médico-le- 
® ‘ del mismo asunto.
Dor 1 y síntomas que caracterizan una asfixia
^  écido carbónico y óxido de carbono, ó por los gases 
ga'ff • ‘Jd® deben prestarse al asfixiado por dichos
rioj-f’ de cuanto debo expresarse en un p.irle di •
Cdrh'  ̂ e ’í juez sobre un individuo asfixiado por el ácido 
(¡y y óxido de carbono, ó por gasees mefíticos, y de

® consignado en una declaración médico-legal 
acerca del mismo asunto.

’ ,.^i*lupsiasclínicas y mclico-legales: objeto do unasy 
á nna I I .’I®® deben existir entre ambas; coudiciones

29° sujetarse las autopsias médico-legales,
iieg ■. 1‘’Gcauciünes que deben tomarse para las iuhumacio- 
su»ci . ®’ î̂ t*U‘aciones y las autopsias do los cadáveres de lu.s 
®heu(ô  se presuma hayan sucumbido por enveueua-

3?' de los venenos,
l i i i u m p d e b e  entenderse por venenos inílamiLorios?

32 de los prin;oip.ile3 y ni-ís conocidos.
H jgrar.-j® ®ii^®'iderse por venenos narcóticos? Gnu 

de los principales y más conocí.tos.
¿vue debo enlendcrso por veneuus nerviosos inllj-

matorlos? Enumeración de los principales y más conocidos.
34. ¿Qué debe entenderse por venenos asfixiantes? Enu­

meración de los pi'inoipale.s v más conocidos.
35. ¿Qué debe enlend*’ r.se por venenos sépticos? Enurae • 

ración de los principales y más conooi.íos.
36. Del envenenamiento por el fósforo y sus preparado»! 

síntomas v lerapóutica •
37. D,‘ l envenenamiento p.or el arsénico y sus preparados: 

síntomas v terapéutica
38. Del envenamienlo por el ópio y sus preparados: sín­

tomas y terapéutica.
39. Del envenenamiento por la belladona y sus prepara­

dos: sínJomas y terapéutica.
40. Del envenenamiento por ia estricnina y sus prepara­

dos: síntomas y terapéutica.

OperacioMs qiiirürfjicas designadas para la practica del cuarto 
ejercicio de oimicion á plazas de médicos alumnos de la Aca­

demia desanidad militar.
Desarticulación de dos falanges, la una penetrando en 

la arliculacion por la cara palmar, y la otra penetrando por 
la c.->ra dorsal.

2. tt Desarticulación del dedo pulgar.
3. ti Desarticulación metacarpo-falangiana de los cuatro 

últimos dedos.
Desarticulación del hueso metacarpiano correspon­

diente al pu'gar con separación de este.
5.ÍI Desarticulación del quinto hueso metacarpiano con el 

dedo correspondiente.
6.1̂  Desarticulación radio-cúbito carpiana.
7.® Desarticulación húmero-cúbilo radial.
8.3- Desarticulación escápulo-humerai.
9. ® Desarticulación del dedo gordo del pié.
10. Desarticulación de los cuatro últimos dedos del pié.
11.  ̂ Desarticulación del primer hueso melalarsiano con se­

paración del dedo gordo.
12. Desarticulación del quinto hueso melalarsiano con el 

dedo pequeño.
13. Desarticulación tarso-metatarsiana de Lisfrauc. 

Desarticulación medio tarsiana deChopart. 
Desarticulación de Pirogoff.
Desarticulación líbio-tarsiana.
Desarticulación fémoro-tibial.
Amputación del primer hueso metacarpiano. 
Amputación del quinto hueso metacarpiano. 
Amputación de los cuatro últimos huesos metacar-

14.
15.
16.
17.
18.
19.
2 0 .

pianos.
21. Amputación del antebrazo.
22. Amputacinn del brazo.
23. Amputación del primer hueso metatarsiano.
24. Amputación del quinto hueso metatarsiano.
25. Ampulacion de la pierna por su tercio inferior.
26. Amputación de la pierna por el sitio de elección.
27. Amputación del muslo.
28. Resección da la extremidad carpiana del rádio.
29. Ueseccion do la extremidad inferior del cubito.
30. Resección de la extremidad externa déla clavícula.
31. Resección de la extremidad interna de la clavicula.
3 2. Resección de la extremidad inferior del peroné.
33. Resección del tercio medio de una costilla.
3i. Resección de la porción meatouiana de la mandíbula 

inferior.
35. Trepanación del cráneo, expresando las regiones en 

las cuales no deba ser practicada.
30. Enucleación del globo del ojo, comprendiendo la 

glándula lagrimal.
37. Traqueotoraía.

Ligadura de la arteria media.
Ligadura de la arteria tibial anterior en su tercio iii-

Lígadura de U arteria tibial anterior en su tercio

Ligadura de la arteria tibial anterior en su tercio su

38.
39. 

ferior.
40.

medio.
41

perior.
42.

inferior.
43. Ligadura de la arteria tibial poRerior en su tercio 

medio.
-ií. Ligadura de la arteria tibial posterior en su tercio su­

perior.
45. Ligadura de la arteria poplitca en su mitad inferior.
46, Lig.ulura de la arteria poplítea en su mitad superior.

Ligadura de !:i arteria tibial posterior en su tercio
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47. Ligadura de la arteria femoral á su paso por el anillo 
del tercer adduclor.

48. Ligadura de la arteria femoral en su tercio medio.
49. Ligadura de la arteria femoral en el triángulo de 

Scarpa.
60. Ligadura de la arteria epigástrica.

Ligadura do la arteria radial en la cara dorsal de la
mano (tabaquera anatómica). . ,

52. Ligadura de la arteria radial en su tercio inferior.
63. Ligadura de la arteria radia! eii3.i tercio medio.
54. Ligadura de la arteria radial en su tercio superior.
55. Ligadura de la arteria cubital en su tercio inferior. 
66. Ligadura de la arteria cubital en su tercio medio.
57. Ligadura de la arteria cubital en su tercio superior.
58. Ligadura de la arteria humeral en la flexura del brazo.
59. Ligadura de la arteria humeral en su tercio medio.
60. Ligadura de la arteria humeral en su tercio superior.
6 1. Ligadura de la arteria axilar en el hueco de la axila.
62. Ligadura de la arteria axilar debajo de la clavícula. 
03. Ligadura de la arteria subclavia fuera de los escalenos.
64. Ligadura de la arteria subclavia entre los escalenos.
65. Ligadura de la arteria carótida primitiva en su mitad

interior. . ,
66. Ligadura de la arteria carótida primitiva en su mitad

superior.
67. Ligadura de la arteria carótida externa.
68. Ligadura de la arteria lingual.
69. Ligadura de la arteria facial.
70. Ligadura de la arteria temporal.
7 1. Ligadura de la arteria mamaria interna.
72. Doble taponamiento de las fosas nasales.
Madrid 7 de Setiembre de 4877.—Ceballos.-Hay una ru­

brica.— Hay un sello que dice: Ministerio de la Gaerra.— 
Es copia,—El Inspector encargado del despacho, Antonio 
lUartrus,

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.RIÍCUÜRDO DEL PAGO DB DIVIDENDO.
Se recuerda ó los sócios que el último dia de este mes ter­

mina el plazo extraordinario del pago de dividendo que se 
está realizando, para evitarles los perjuicios que de no verifi­
carlo se les habrían de irrogar.

El pago se ha de hacer en las tesorerías de las Juntas dele­
gadas correspondientes, ó por libranza á favor del de la de 
Madrid. D. José Font y Martí, dirigiéndola al presidente del 
Monte-pío en la oficina de U Sociedad, calle de Sevilla, nú­
mero 4 4, cuarto principal de la segunda escalera.

Madrid 4 4 de Setiembre de 1877— El Secrelaris general 
interino, Marceliano Gómez Faino. (3)

XMUílCIO DE PENSION.
D. Pedro Miralles y Vidieltes, socio deesleMqnte»pío, soli­

cita la pensión de Jubilación, por haberse imposibilitado para 
el ejercicio de su profesión.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
fin de que si algún interesado tiene que manifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, lo verifique re­
servadamente y por escrito á esta Secretaría general, calle de 
Sevilla, núm. 14, cuarto principal.

Madrid 24 de Setiembre de 4877.— El Secretario general, 
Eslébau Sánchez de Ocaña. [̂ )

VARIEDADES.
I ja  crem ación  de los m u ertos.

El gusto á la ÍDcmeracion de los cadáveres 
liéndose extraordinariamente, y causa alguna

cesidad que con vivísimo interés hay en su seno quien pa­
trocine á titulo de eficaz y poco menos que esclusiva medi­
da higiénica? Quemo, haga cenizas á los habitantes de esta 
villa horóica, y verá cómo cesan en Madrid las pulmonias, 
y las viruelas, y las afecciones reumáticas, y la tisis, y la 
apoplegia, y las calenturas tifoideas, y los catarros..._ ¡Has­
ta el cólera morbo detendrá su paso, si alguna vez impri­
me su huella sobre la felicísima tierra española!,. O necró­
polis, única, grandísima, á 15 ó 20 kilómetros de la pobla­
ción— para comodidad del vecindario y mayor economía— 
ó la quema. Elija la corporación municipal, ya que se pro­
pone hacer á la capital de España la población más sana 
del universo; mucho más que Lóndres, cuya mortalidad 
oscede poco de 22 por 1.000, aun teniendo los cementerios 
dentro de la población y conservando cinco dias los cadáve­
res insepultos...

Para que el munieipio matritense vea cómo vá cun­
diendo la idea de la cremación, y se determine á establo- 
cor la inquisición post mortem, sepa que acaba de pu­
blicar la Sociedad inglesa de cremación, fundada tros años 
hace, un brillante informe en que se recopilan todas las 
quemas efectuadas en Europa y en América en los diez 
años últimos; que son las siguientes, con curiosos detalles:

En 4869, una mujer de 30 años, que pesó 116 libras y 
quedó reducida, en Padua, á seis libras de ceniza. El mis­
mo año, en la propia ciudad, dos hombres fueron quema­
dos en un crisol, y quedaron reducidos , uno que pesó 99 
libras á 3 libras 06, y el otro, cuyo peso fué 90 libras, á 
4,6. En este último los gastos de combustible no esce- 
dieron de tres francos; la cremación so completó en 25 
minutos. En 1870, en Milán, fue achicharrado un viejo
de 76 años, en un horno calentado con cok, pesándolas 
cenizas 6 libras, y durando la ignición 90 minutos. En 
1874, fué quemada en Breslau una mujer de 72 años, y

va es ten­
diéndose extraordinariamente, y causa alguna estrañeza 
que no tengamos ya en España una Sociedad de crema­
ción zomo en otros países... ¿No pudiera nuestro E.xcc- 
lentísimo Ayuntamiento establecer cuatro ó seis hornos, 
ahorrándose con esto los crecidos gastos que habrá de oca­
sionarle la famosa necrópolis, sublimo y porentoria ne-

peso de 70 libras, durando la operación 75 minutos, y no 
costando más de cinco pesetas. El mismo año, en Dresde, 
dos jóvenes de 23 y 26 años, quedaron reducidas á ceni­
zas en 75 y 78 minutos, pesando 3 libras 75 y cuatro 
libras. El año 1876, fué quemado en Milán un hombre 
de 73 años, y duró la tostadura 90 minutos. El 5 de Di­
ciembre de 1876, fué incinerado en Washington el barón 
de Palm, caballero de Malta, en el aparato del Dr. Lo- 
moyno, durando el obsequio 120 minutos, y costando el 
combustible 38 francos. En el año de 1877, sólo se 
cuenta el caso do cremación del Dr. Federico Wlnslow, 
en la capital de los Mormones, cuyo acto duró dos horas y 
media, quedando reducido el cuerpo, que pesaba 126 
libras, á cuatro libras y 11 centésimas de libra.

EL informe dá después cuenta do las diferentes Socie­
dades que se han fundado en Europa y en los Estados-Uni­
dos para propagar el sistema crematorio. En Alemania es 
donde se halla la más floreciente, y sabido es que el año 
1876 se celebró en Dresde un congreso do partidarios de 
la incineración. El sistema que goza en Alemania do más 
favor es el del Dr. Siemens.En Suiza hay machas socieda­
des, y no escasean por otros países de Europa y América.

Pero nótese que con ser tantas las Sociedades do cre­
mación, sólo se han efectuado hasta el dia, durante los 
diez años últimos, las 10 cremaciones expresadas. Bieo 
nos ocurre que hasta el presente so ha reducido todo á ua 
ensayo, y á una propaganda, cuyos resultados se verán 
más adelanto; pero desde luego nos inclinamos ácreer qnc 
han de ser más los eremoílores teóricos que los prácticos, 
aun poniendo con empeño grandísimo el procedimienW 
moderno bajo el augusto manto de la diosa Ilygea.

Como urge tanto en Madrid deshacerse de los muertos» 
creemos que fuera un progreso digno de la época la adop  ̂
cion del flamante sistema. Con efectuarlo el Ayunta^ 
miento en defensa de la salud pública, no lo quedaría y 
cosa que hacer, y veríamos decrecer año por ano la nio 
talidad propia de esta población.

Obst 
baromt 
ratura 
tes, O 
nacido 
ha sidc 

Los
como € 
de un 1 
tes, y 
presen 
las luri 
las piel 
les. La
raucos! 
graves; 
los eró 

En I 
funcior 
cerbaci

El 1
desgrac 
esos az
por ma 
por elli 
la flebi 
se repii 
Si cual 
nuestn 
das á 1 
no disg 
alguna 
tunder, 
Necesa 
embarj 
cuando 
tar la '

Otp
recibir 
cenal d 
publicí 
cido ni 
aquella 

l ’ora 
co Nav: 
de P. C 
va, calí 
de lera 
ciiea; D 
Cande): 
la rcdai 

Mucí 
grande 
dos de 
var á f, 
clase d 
y micn 
y palo! 
de enfí 
á nuesi 
factorio 
riodislii 

Uaim 
senlani 
lencia,

Ayuntamiento de Madrid



ÜL SIGLO MEDICO. 623

GACETA DE LA SALUD PÜBLICA.
E sta d o  s a n ita r io  de M adrid»

Observaciones meteorológicas de la íewítnct.--AUura 
barométrica máxima, 707,76; mínima, 698,35.— Tempe­
ratura máxima, 21®,4; mínima. 7“,4 .— Vientos dominan­
tes, O -S -0 ., S -0 ., N -E . y E -N -E. EL cielo ha perma­
necido cubierto casi toda la semana, y la lluvia máxima 
ha sido do 8®,7.

Los frios que se han sostenido durante la semana, asi 
como el estado higrométrico del aire, se han hecho sentir 
(le un modo muy notable sobre los padecimientos existen­
tes, y han dado carácter á los que nnovamente se han 
presentado, que han sido principalmente las laringitis, 
las laringo-bronquitis, las bronquitis de los gruesos tubos, 
las pleurodinias, pleuresías y algunas neumonías catarra­
les. Las fiebres remitentes, con localizaciones en los tejidos 
mucosos y fibrosos, han sido muy frecuentes, pero poco 
graves; los reumatismos agudos y las exacerbaciones de 
los cr(3nicos también se han presentado con intensidad.

En los afectos crónicos de pecho ha habido algunas de­
funciones, por las complicaciones bronquiales y por la exa­
cerbación do los fenómenos febriles.

El mes do Octubre ha llegado, sin que tengamos la 
desgracia de ver invadido nuestro territorio por ninguno de 
esos azotes que nos vienen de otros países, generalmente 
por mar, ¡Buena fortuna ha sido, y gracias debemos dar 
por ello á Dios!— Ya no es tan do temer que el fuego de 
la fiebre amarilla prenda en nuestras costas, aun cuando 
se repitieran hechos, como algunos ocurridos este verano. 
Si Cualquier buque de guerra llegare de América á uno de 
nuestros puertos, habiendo perdido gente del tifus, retira­
das á bordo, se le puedo dar libro plática en Cádiz— para 
no disgustar á nadie— con menores inconvenientes; y si 
alguna poqueña novedad ocnrrierc, por ejemplo, en San­
tander, el peligro es ya monos grande... ¡Vamos viviendo! 
Necesario es que todo armonice entre nosotros. Mas, sin 
embargo, cuidadito con esto do jugar con fuego; quo 
cuando menos se piense puede ocurrir un incendio, y cos­
tar la vida á muchos millares de españoles.

O tro pcri«>dlioo miiis. Hemos tenido el gusto de 
recibir el primer número de la Cmiico,MéiicayVes\%\̂  quin­
cenal de medicina y cirujía prácticas que ha empezado á 
publicarse en Valencia,según parece redactada por un cre­
cido número de médicos, muchos de ellos catedráticos de 
aquella Facultad.

i'orman la comisión de redacción los señores D Francis- 
coNavarro, decano y catedrático de anatomía; D. Francisco 
de P. Gampá, catedrático de obstetricia; D. Pelegriti Gasano- 

catedrático de anatomía; D. Amallo Giineno, catedrático 
de terapéutica; D. Julio Magraner, catedrático de clínica mó­
dica; D. Jaan AguLIar y Lara, profesor clínico; D. Manuel 
Candela, especialista, y D. Francisco Moliner, secretario de 
la redacción.

Mucho promete esta publicación, por contar desde luego con 
gí'andes elementos y mostrarse los que la acometen anima­
dos de un entusiasmo científico digno de aplauso. «Para He • 
''ar á feliz termino la empresa—dicen—contamos con toda 
clase de elementos. Gabinetes de física, química, vivisección 
y niicroscópia, museos de liisloria natural, anatomía normal 
y patológica, clínicas oficiales y libres, y un gran número 
de enfermos de nuestra práctica particular. Todo lo tenemos 
“ nuestra disposición...» De esperar es, por tanto, el más satis­
factorio y brillante resultado. ¿Hay, por ventura, empresa pe- 
fiodistica alguna que disponga de la mitad de esos recursos?

Damos la más cordial bienvenida al nuevo colegí, repre­
sentante digno de la celebrada Faouitad de Medicina de Va­
lencia, y cuente desde luego con nuestra fraterna' acogida.

Muy satisfactorio y consolador es el movimiento literario y 
científico que se ha despertado en la clase médica.

i& coom ondacioii. Varios comprofesores nos han 
escrito dando noticia de los ventajosos resultados que obtie­
nen de los bragueros ideados por el Sr. D. Mariano fie- 
villo (1) y construidos por el artífice Sr. Zuloaga. Se logra 
á favor suyo una contención segura délas hérnias, sin oca­
sionar á los que los usan la más leve molestia, y permitién­
doles sin riesgo alguno el desempeño de sus ocupaciones. Me­
recen, por tanto, llamar U atención de los profesores.

jL.rreg^lo. Gi digno decano de la Facultad de Medicin.'i 
Sr. Galleja, ha dispuesto que, como se había ii'cho en otros 
cursos, se encarguen en el próximo de las clínicas los cate­
dráticos que en el anterior explicaron las patologías corres­
pondientes.

En virtud de este arreglo, el Dr. D. Juan Greus y Manso, 
recien nombrado catedrático de Patología guirúrgica de esta 
Universidad, tendrá á su cargo, en el curso que se inaugura 
mañana, una de las cátedras de Clínica guirúrf/ica (primer 
curso).

M a r fil  artificia l. En un periódico francés hallamos 
el siguiente procedimiento para la fabricación de e.sta sus­
tancia. Se disuelven 2 partes de caoutchouc en 36 de cloro­
formo, y se satura la solución por el amoniaco puro. Se des­
tila el cloroformo á una temperatura de 80®C, se mezcla el 
residuo con el fosfato de cal ó el carbonato da sosa pulveri­
zado, se exprime en una prensa y se seca. El Sr. Dupré habla 
de otro marfil artificial que se hace con papel mascado y ge­
latina, y que se conoce con el nombre de mármol de París.

Ic te r ic ia  e p id é m ica . Un médico dei ejército pru­
siano habla en un periódico de aquella capital de una epide­
mia de ictericia que se lia presentado en su regimiento, y al 
propio tiempo se ocupa de otras tres epidemias que ha ha­
llado descritas en obras modernas.

El profesor citado discute la causi posible de esa epide­
mia, y concluye por referirla, como la más probable, al uni­
forme que usa el regimiento.

E o s  lio sp ita ics  e n  la  A r g e lia . La Correspon­
dencia general de Argel dá las siguientes noticias sobre el es­
tado actual de la asistencia liospitalaria.

El gobernador civil ha dispuesto se entreguen 84.000 
francos para los trabajos de construcción del hospital de Ar­
gel, 25.000 para la creación del de Akbou, 20.000 para el 
Rcalizane y 46 000 para g\ Ain-Termouchcn.

ConslJDlina está también terminando los trabajos de en ­
grandecimiento de su hospital, y en OrJn no se aguarda 
para construir uno nuevo sino á que se designen los Ierre ■ 
nos á propósito.

E o s  inéilioos ro m a n cista s. El hacerse bachiller 
en arles y á su tiempo doctotes sin tener más que una lige- 
rísima tintura del latín, es cosa muy común y aun casi ge­
neral en el dia, principalmente en España; pero no en todas 
partes se darán casos como el siguiente, ocurrido en el Con­
greso que acaba de celebrarse en Ginebra.—El catedrático 
Daccelli (de Boma) acababa de hacer una comunicación en la­
tín. Todo q\ mundo admiraba la facilidad maravillosa conque 
peroraba en la lengua de Cicerón, cuando un profesor no 
raénos conocido que é ', respondió en estos términos: «Yo 
ruego al orador que formule sus conclusiones en rrancé.s, 
porque no conozco el italiano.»— Esto ha dado mucho que 
murmurar, y sin embargo, es muy cierto que la pronuncia­
ción del latín varía en cada país hasta el punto de que cual­
quiera, poco versado y ménos atento, toma el lalin por ita­
liano, francés, alemán, etc.

D e fu n ció n . El 8 del corriente pasó á mejor vida el 
Sr. D. Vicente Martin Moreno, constante suscritor de nues­
tro periódico, y médico que ha sido por espacio de treinta y 
cinco años de la villa de Arévalo. Sus clientes y amigos, y en 
particular la clase desvalida, deploran hondamente su muer­
te. iSéale la tierra ligera!

E stu d io  lo ca l del frío . La señora Schiikoff ha he­
cho vanos esperimenlos termométricos en las cavidades cer­
radas cubiertas con una vejigi de hielo: la boca, la palma de 
la mano, la vagina, el intesliiio fea un caso de fístula ester- 
corácea), la cavidad pleurílica (en dos casos de loracenlesis).

De estos esperimenlos resulta que la ap'icacion local del 
frió produce un descenso de temperatura en los tejidos inme­
diatamente espuestos yen  los órganos subyacentes. Gsledes-

I .

I; 'i

( l)  Colegiata, 18, 3.® izquierda.
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Censo es en la boca de 4 á 5" al cabo de uiia hora, y de 2 á 4 
en la cavidad pleuritica.

Puede hacerse pendrar el frío á grandes profundidades: el 
descenso de la teinperalura depende del espesor de las pare­
des de la cavidad que se esplora.

El frío no obra tan direclainenle provocando la acción re* 
lleja como enfriando simpletnenle los lejidos profundos.

E sta d ístic a  m éd ica  y  dem ográfica* Gracias 
á la noiab e obra del Dr. Farr (Q,mterly retarn o f  mariages, 
hirths, and deaths) podemos dar ya á conocer las cifras del 
nioviiuienlo de la población en Inglaterra desde Enero á Ju­
nio del corriente año. ¡Pasmosa actividad la de ese pueblo, 
comparable sólo á nuestra indolencia!

La población de Inglaterra se calcula en 24.547.309 habi­
tantes.
Durante este semestre se registra­

ron 453.256 nacimientos, ó sea... 37 por t.OOO habitantes. 
La proporción de los muertos es de 22 —  —

Hubo 869 defunciones más que en igual época del año an­
terior, y de ellas, 766 ú 88 por tOO fueron causadas por las 
afecciones de pecho.

Las enfermedades zirnóticas hicieron 29.729 víctimas. Du­
rante el primer trimestre el número de casamientos fué de 
79.510, siendo de 0,7 la disminución de los mismos compara­
dos con ¡goal época da años anteriores.

D iscu rso  io a u g u r a l. La Junta de Gobierno, a a- 
torizada por el Colegio de Farmacéuticos, ha encargado al se­
ñor Ü. Luis Siboni la redacción del discurso inaugura! que 
habrá de leerse en la sesion-aniversario que tendrá lugtr el 
21 da Noviembre próximo.

C a rn e  de caballo  cruda* El Dr. Decroix, infati­
gable propagador del uso de la carne de caballo, propone, en 
vista del aumento de los casos de ténia, sustituir la carne 
cruda de ternera por la de caballo, que es nuis sana y  más 
mííritiva que la de ternera y cerdo. Además, el caballo no 
está sujeto á las afecciones verminosas que producen los gér­
menes de las diversas clases de lónia, y su carne es de mu­
cha más fá c i l  digestión. Conviene especialmente, dice el cita­
do profesor, á las personas débiles, anémicas, clorólicas, y á 
las que se entregan A trabajos que exigen grandes esfuerzos 
musculares. Tales cualidades esplican el constante aumento 
de su consumo, como lo demuestran las cifras siguientes:

En el primer trimestre de 1875 el número de caballos ven­
didos en las carnicerías de Parissoelevó á 1.821, y á 2.370 en 
igual época de 1876. Hay, pues, un aumento entre uno y 
otro de 5i9.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
Si por un evento se anunciase el partido do médico-ciru­

jano de Cortes de Navarra, tengan presente los aspirantes 
que el que la sírvela desempeña desde el 8 de Diciembre de 
1859, contando con las simpatías de tres cuartas parles del 
vecindario, compuestas de los sensatos y pudientes.

VACANTES.
Por acuerdo del Ayuntamiento que presido,se lu dispues­

to proveer el día 31 de Octubre próximo venidero una de 
las dos plazas de médico-cirujano de primera clase, vacante 
en esta villa por defunción del que la desempeñaba, consiis- 
tiendo su asignación en 1.375 pesetas anuales sin descuento 
alguno, pagadas de fondos municipales por mensualidades 
vencidas, y una peqaeña retribución por la asistencia al Hos­
pital civil de la misma, dejándole libres las igualas ó ajustes 
con los vecinos no pobres.

Sus obligaciones serán iguales en un todo á las del otro 
titular.

Los que se crean aptos para desempeñarla dirigirán sus 
solicitudes y demás documentos de que estén adornados al 
presidetile de este Ayuntamiento, paro que en vista de sus 
méritos y de los servicios que hayan prestado á la humani­
dad doliente, poder proveerla en la persona que reúna más 
aptitud.

Aróvalo 11 de Setiembre do 1877.— El alcalde-presidente, 
Ensebio Gómez. (265)

— Se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular d® 
este distrito municipal, que consta de 330 vecinos, dotad® 
con 750 pesetas anuales, pagadas de fondos municipales, po'’ 
la asistencia de 70 familias pobres y las igualas con las aco­
modadas, que será particular entre estas y el profesor.

Se advierte que en el rádin de tres leguas sólo hay otro 
médico, y que el pueblo de Hoyos del Espino, d istante dos 
kilómetros, se asiste con el de este pueblo y produce de
1.000 á 1 250 pesetas.

Las solicitudes, debiJainetUe documentadas, se dirijirán á 
esta alcaldía ea el término de 3) dias contados desde la in­
serción de este anuncio en Et S ig lo  Mj' o ic o .

Navarreclonda (Avila) 25 de Setiembre de 1877.—El alcal­
de, J. SanchezChamorro. (266)

— La de médico-cirujano de Lerin; dotación 4.000 pese­
tas. L is solicitudes hasta el 21 de Octubre.

— La de médico-cirujano de Puebla Nueva (Toledo); dola- 
cion 1.000 pesetas. Las solicitudes hasta el 22 de Octubre.

—La de médico cirujano de Carrizosa (Ciudad-Real); do­
tación 100 pesetas. Las solicitudes hasta el 15 de Octubre.

—La de médico-cirujano de Gozar (Ciudad-Real); dotación 
500 pesetas. Las solicitudes hasta el 25 de Octubre.

Tr a t a d o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e  l o s  o j o s  y
de sus accesorios, por el limo. Sr. D. Cayetano del Toro 

y Qüartiellers, doctor en medicina y cirujía.—Terminada la 
impresión de la primera parte del primer tomo de esta obra, 
ha empezado á remitirse á los suscritores desde el dia 20 de 
Setiembre, debiendo enviar estos á la Administración de Za 
Crónica Oftalmológica, 20 rs. vn.
pRONICON LiENTlíMCO POPULAR, POR D. EMILIO 
VíHuelin; tres tomos en 8.° mayor con 1526 páginas y unos 
cuatro millones de letras. Del tomo primero ha salido la se­
gunda edición corregida y  aumentada. Esta importante obra, 
según sábios catedráticos de las Universidades de Madrid, 
de Berlin, etc., es útilísima para todos y muy superior á los 
demás libros similares. La mejor obra extranjera de esta 
clase cita unos 280 autores; pero cada tomo del Cronicón 
pone unos 8.000, y refiere importantísimos trabajos científi­
cos, de ios que nada dicen los libros franceses.

El Cronicón explica á los alcances de profanos las ciencias 
y sus últimos progresos, enseña las novísimas doctrinas quí­
micas que han anulado las antiguas, causando grandísima 
revolución en los estudios químicos, y contiene bibliografías 
do la química, farmacia, etc. «La medicina progresa menos 
por despreciar los módicos la química teórica,» según dijo 
liiebig, añadiendo: «el ignorar química origina que acepten 
algunos l1 absurdo sistema homeopático »

Véndese cada tomo, que forma obra aparto y completa, á 
8 pesetas en Madrid y U fuera, previo pago al administrador 
de L a  Guirnalda, calle del barco, 2. (264)

rpRATADO DE LA 1MPOT..NC1A Y DE LA ESTEFaU- 
X dad cu el hombre y cu la mujer, que comprende la exposi­
ción de los medios rccomeiidados para remediarlas, por el 
Dr. U. Félix líoubaud. Torcera edición, pU''Sta al nivel de 
los progresos más recientes do la ciencia. Traducida al caste­
llano por el Dr. U. Francisco Santana y Villanueva.

Esta obra constará de un tomo do unas 8UU páginas en 8.® 
prolongado, impresión clara y buen papel, dividido en cuatro 
entregas, cada una de i2 pliegos (lüá paginas), al precio de 2 
pesetas 50 céntimos cada entrega en MaUrid, y 2 pesetas y 75 
céntimos 611 provincias, franco do porto.

Saldrá con regularidad una entrega mensual.
Se han repartido las entregas 1 2 . " ,  3.* y 4.* y última.
Se suscribe en la librería extranjera y nacional de D. Car­

los iiailly-iiaiilierc, plaza de Santa Ana, iium. lu, Madrid.

Tr a t a d o  d e  p a t o l o g í a  q u ir ú r g ic a  gIíñ e iia l ,
por el Dr. D. Francisco de P. Medina y Gutiérrez.—Cn 

volumen en 8.® mayor de más do 4üu páginas. Se llalla de 
venta en Cádiz, librería de u. José Vides, calle de S a n  Fran­
cisco, núm. 2i, á donde pueden dirigirse ios pedidos, ó al 
domicilio del autor, calle de San José, uum. 77.

Precio: 7 pesetas 60 céntimos en Cádiz; y 8 pesetas 50 céii- 
timos en los demás puntos de la Penínsuiu, enviando los ejem­
plares certificados.

MADRID: 1877.—Imprenta de los Sres, Rojas. 
Tudescos, 84, principal,

Ayuntamiento de Madrid
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\iroRERHÉE

I = » r i v i l e g i a . c a o  p o i ?  l a .  I i x v e n o i o r » .S .  G .  D .  G .
IN Y E C C IO N  S Ó L ID A

(soluble en oerca de hora y media}
y m iodos los medicamentos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS
V í f t f  í®  ¥  ® l?^orragia, B lenorrea sim ple ó  crón ica , estrech am iento  d e l canal de la uretra , las F istolas
y  las grietas, e n  las m u jeres , las Uretaxitis y  para la  cu ra ción  ciel cu e llo  dol ú tero  y  de la  m em brana intro-uterína.

LOS eupositopíos IV» A . para e l tratam iento, d e l A n o , las 
res b lancas, V agim tis, Ulceras y  todas las a íe cc ion cs  d e  la  m atriz. | A lm orranas, las F isto las, las grietas y  la  caída del in testin o recto .

Los Medicamentos, en las Bvjias y  Supositorios, son calmantes, tónicos, astringentes ó cáusticos según las prescripciones medicales.
D epósito e n  París, K E Y N A L . Farm. 77, r. M arbeuf.—En Madrid, p or  m ayor. A gen cia  fran co-española , S ordo, 31.

GRAGEAS
»  DEERGOTINA BONJEAN m edalla de^opo de la  Boeledad^'de 

V arniscla  ale Ptipis. -  Segiin los mas ilustres
médicos, lasGltAGEASDSERGOTIN Ase emplean
con el mayor éxito para facililar los partos, para 
combatir los flujos uterinos y  las hinchaziones

___________________________________  nteruB, las metUorragias, la epistaxis, las
. I • , oisenierias y  diarreas crónicas, etc etc t  la

g r a g e a s
DE

G E L IS tCONTÉ
toe se hace uso de los ferruginosos.

Aprobadas por la Academia de medí» 
ciña d e  Paria, la cual, dos veces, a 20 anos de 
Intervalo, ha constatado la superioridad que 
tienen sobre los demas ferruginosos solubles ó 
insolubles. Se emplean generalmente para el 
tratamiento de la clorosis, la anemia, la ame- 
norrhea, la leucorrhea y  en todos los casas en

JA R A B E
.  DEl a b e l o n y e

Este Jarabe, esoelente sedativo y poderoso 
diuritico i  laves, se em plea, hace 30 años, 
con notable éxito por los Médicos de todos los 
países, contra las enfermedades orgánicas d no 
orgánicas del corazón, las hydropesias y la 
mayor parte de las afecciones del pecho y  de 
los Bronquios, Pneum onía, Catarro pulmo- 

etc., etc.

d ía h -* * í®  g e n e r i» l  d e  e s t o s  m e d ic a m e n t o s  t F A n ü f  A C IA  E % l l f : i .A T v n !  c a l i *  
e o  P arís, y  en las principoles^farm acias de todas l a T S e .  ?

ENFERMEDADES CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.T R A T A D A S  C O N  É X I T O
CON LOS JARABES DE PENNES ET PELISSE,

farmacéuticos químicos, en Parts, rué de Lairan, 2.
1." Jarabe de bromuro de amonium, verdsderamente eficaz en loe casos si- 

pientee: asma sofocante, congestión cerebral, delirie, hemiplexia, meningi- 
tiB ,'Tónica, parálisis, vónigo y vómitos producidos por el mareo. Precio,28 is.

Jarabe de bromuro de sodium, preconizado contra los ataques de ner­
vinos, convulsiones, coqueluche, eolainp¿ja, hittérico, insomnio, Jaqueca, 
°  neuralgias, neurosis y espasmos.—Precio. 2B re.

I^osconfiar de lasfal8jfio6.cionea, y exigir en los rótulos de los f  ras- 
j  doble firmay la marca de fábrica, depositada según la ley, y repro- 

en la noticia que acompaña el producto.
Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, 

tari« Miqnel, Escolar, Ortetra y  8. Ocafia. En provincias, los depósi­
tos de la Agencia franuo-eafafiola.— B ircelcna, Sros. Borrell hermane s

PILDORAS DE BLANCARD
con toduro de hierro inaUernblc

a p r o b a d a s  p o r  l a  A C A D L .M L V  D L  jM E D IC IN A  d e  P A R I S
Contra tas afecciones Escrofulosas, la Clorosis, la Anemia, la Amenorrea, ele.d e  h ie r r o  im p u ro  6 a lte ra d o  e s  u n  m cd ic a m e n lo  » U T ila n le . C o m o  p r a e b a  d e  p u re z a  y  a u te n t ic id a d  d e  Vis T » r d i» -  ,» r » s  r i u „ p „  n j o n c a r d .  e x íja s e  n u e s tro  s e l l o  d e  p ia la  r « a c í io «
7  nuestra /?rm a a d ju n ta , e sta m p a d a  a l  p ié  d e  un r o tu lo  v e r d e .  n e sc o n ü a r  de la s  fa lsifica c io n e s.

Se encuentran en (odas las Fnriiiaelai.

?-~LF a r m ii.1 u J .  o , 
ruB  B o n a p a r t e ,  4U , P a r í s .

JABOiN BALSAMICO (B. D.)
BE BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide y cura todas las afecciones de Ja 
piel. Precio, 6 rs. H. BOCK de DEFREY. 
París, 26, rué Cadet.—Madrid, por ma­
yor, Agencia franco-española, Sordo, 3 i; 
por menor, Sres. Morales, Frera y Per­
fumería Inglesa.
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El M étodo del 3 3 '  S 3 E S C ? I j» - A . T  consiste en
antiferm entos en bebidas ó inyecciones.e m p l e a r  l o s
I,OS PRINCIPALES PRODUCTOS SON .

ACIDO-FENICO puro y blanco. {P ech o , Garganta, E stóm ago, Intes­
tin os, E stado crón ico ),

SULFO-FEN ICO (E nferm edades de  la p iel, Catarro, A sm a, D ispep­
sia, Pituita, R eum atism o, etc.).

FENATO DE AMONIACO (Tisís, F iebres graves. Escarlatina, V i­
ruelas, Group, D isenteria, T ifo , Cólera, e tc .).

IODO-FENICO (A n em ia ,L in fa tis in o , Glándulas, T um ores, U lceras, 
, SillUs, E nferm edades hereditarias).

GLiCO-FENiCO (Q uem aduras. L lagas, E risipelas, E nferm edades d e  la  p ie l, d é la  
garganta y  d e l útero).

JARABES
é

INYECCIONES

USO EXTERNO, — J er in g á s  graduadas, 100 gotas, especiales para inyecciones 
30 reales en Madrid »Arjencia franco-española, Sordo, 31.subcutáneas, á 130---------------

Paria, 6, A v en u e  V ictoria . P or m en or, en  todas las farm acias.

íedallas de plata en las Eiposioionss; Peris 1875. — lyon 1872. — Santiago 1875. — Briixclles 1879CARNE, HIERRO Y QUINAVIN FERRUCINEUX AROUD
- . . , , ________ j» pAi>>Tr>con Quina y todos los principios nutritivos solubles de la CARNE.

^ste medicamento alimento-o, ; 1 alctdicc délos órganos debilitados, le digieren y 
conservan los enfermos que no soportan las preparaciones ferruginosas mas 
estimadas. — Muy agradable á la vista y al paladar, enriquece la sangre con 
todos los elementos de la reparación. — Precio en Francia, 5 fi\— España, 24 r*.

FarmicU ARO U D en Lvon, t en todas las Farmacias de Francia i  del mundo entero. _ 
Madrid, por mayor. Agencia franco-española ̂  Sordo, 31; por menor, señorea 

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

VIRO Y JARABE GHBNRBVIBRE

SOLUCION COIRRE

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

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 ácida, la única que reúne los efectos eupópticos del ácido clorídrico y í 
los efectos reconstituyentes del fosfato de cal, contribuyendo así doblemente | 
al mismo fin. En fin, la más económica, condición importante para un trata-' 
miento generalmente largo.

Heroico, ó sea eficacísimo contraía «inapetencia, las dispepsias, asimila­
ción insuficiente, el estado nervioso, la tisis, las escrófulas, el raquitismo, las 
enfermedades de los huesos,» y en general contra todas las «anemias y ca­
quexias.»
Coirre, pharmacien , rué du Cherche tn íd », 7 9 , París y en todas las farmádas.

Tratamiento curativo de la tisis pulm onar en todos los grados; déla
tisís laríngea y en general de l.-is afecciones del pecho y de la garganta cor el

SILPHIUM CYRENAICUM
Premiado con una Medalla de plata en la Exposición internacional de París 
Ensayado por el D ' Laval, aplicado en los hospitales civiles y militares

de París t dé las principales ciudades de Francia. 
El Silphiam  se administra en Granulos, en Tintura y en Polvos. 

DERODE A DEFFÉS, farmacéuticos,^único8 propietarios y prepa­
radores, 2, rué Dreuot, París. — Por mayor, en M adrid, Agencia iHnco- 
SSpan^, Sordo a i; por menor Sree. a i. Míquel- S. Oc&fi», BbooIu  y  ortega.

ESENCIA DE ZARZAPARRILLA DE COLBERT.

PASTILLAS PECTORAIIS DE KEATIKC.

CON C L O R ID P O -F O S F A T O  D E  C A L .

Tisis, anemia, postración, enfermedades de estómago.
El cuerpo médico dispensa msTcada profertncia á estos dos productos por su 

gusto muy agradable, merced al cual pueden temarlo los enferme s más delica­
dos y los nifios.— Ambos evitan el desarrollo de lo tisis, preservando á los en 
fermoB de los vómitos de sangre, y devolviéndoles rápidamente el apetito y las 
fuerzas. Precio, 16 ra.

París, 50 Avenue de W agram.—Madrid, por mayor, Agencia franco-espafio- 
la, 31, Sordo; por menor, Sres. M. Miquel, Escolar, S. Ocafia y Ortega.

A / J A  liAtiAJJUia U Mj VI V U  UAA X •
DEPURATIVO POR ESCELENCIA para la cnracion del virus procedente 

de antiguas enfermedades, y empleado por los más célebres médicos para el tra­
tamiento de todas las afecciones de la piel, herpes, granos, etc.

Venta por mayor en Madrid, Agencia franco-española, Sordo, 31; por menor, 
34 rs., Sres. M. Miquel, Sánchez Ocaña, Ortega y Garcerá.

Remedio universal y el más apreciado 
del público: más de 5Ó años de constante 
éxito en Europa, China élndias. 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 do varios tamaños. Precios, 18 y 
8 rs.—Madrid, Agencia franco-española, 
Sordo, 31; por menor, Sres. Borrcll her­
manos, Escolar, M. Miquel, Ortega y 
S. Ocaña.

AGUA SOBERANA DE PLANCHAIS

PAB.A HACER REIÍACEB EL CABELLO.
Este agua, cuya reputación es euro­

pea, evita la caida del pelo, pues destru­
ye las películas, que tanto perjudican á 
su desarrollo. Su uso dá al pelo más re­
belde flexibilidad y hermosura.

Pedidos, á 13 rs. frasco, Agencia fran­
co-española, Sordo, 31.—Seis frascos por 
80 reales.

DESCUBRIMIENTO.
No más asmas ni íoj, 

ni sofocación 
.con los polvos del

y 38 
cera

Dr. H. CLERY, en 
Marseille. En Madrid, 
por mayor, Agenda 
franco-española, Sor­
d o , 31 ; por menor, 
pasta, 8 rs., polvos, 16 

rs., Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Gar- 
y Ortega.

E^FERMEDADES CRÓNICAS DEL PECDO,
tisis, bronqnltlB, etc.

GRAGEAS Y JARABE
d e  B O R X E T

de suljlto de sosa puro.

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

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

ELIXIR DEL DOCTOR GENDR»
El gran número de curaciones obten'* 

das con este Elixir en las afecciones del 
estómago, diacrisis gastro-intestinaleB. 
dispepsias mucosas y nidorosas, fiebre* 
arodes, dispepsias acegosas ó cardiálgi* 
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 de 
manzanilla, un cuarto de hora antes de 
la comida principal. Se prepara con lo* 
mayores cuidados, hace más de treinj* 
años, en la Farmacia Lemairc, i 4 , ruedn 
Grammont, en París. Exigir en cadafru** 
co la firma Lemairc. Precio, 24 rs.

En Madrid, por mayor, Agencia frao* 
co-española. Sordo, 31; por m e n o r ,  seno* 
res M. Miquel, Escolar, Ortega, Sanche* 
Ocaña y Garcerá.

AVISO IMPORTANTE.
los señores médicos, al clero, 1®*A los señores incaicos, ai cicíw, - 

dentistas, los maestros y otras 
que desearen obtener el diploma de doc­
tor ó de licenciado de una universid* 
extranjera.—Dirigirse con carta cer̂ hU' 
cada á MEDICÜS, 13, Plaza del Rey. 
Jersey (Inglaterra).
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