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EL SIGLO M E D IC O .^
(BOLETIN DE MEDICINA T  GACETA MÉDICA.)

i R l p D I C O  D  B)  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A »
CONSiGBáDO A LOS INTEBESES MOBAIES, CIENTÍFICOS I  PBOFBSIONALBS DE LAS CLASES MÉDICAS.

L^le e ste  periAdSco li Buz to d o *  lo *  d o m in g o * , con stan do cada n ú m e ro  do l O  p a s in a s ,  
MD 3 ®  co lu m n a * s in  la  cu b ie rta , y  foranando, p or ta n to , eads* a íio  u n  to m o  d e  m a *  de 
) p á g in a s y  d ob le  n ú m e ro  d e  c o lu m n a * , c o n  la  p o rta d a  é ín d ic e *  eop respon d ien tea .

DIRECTORES Y PROPIETARIOS.
D. Mati.\s N ieto Serrano.— D. F rancisco Menoee .Alvaro.

REDACTORES.
D. IU mos Seurrt.— D. Carlos María Comi-zo.

COLABORADORES.
Galligo (D. Juan Francisco). 
García Caballero (D . Félix).
García Soi.á (D. Eduardo'.
García Vázquez (D. Santiago) . 
Gómez Tuhrks (D. Antonio). 
R kurandez Poggio (D. Uamonl. 
H e k u a n d u  (D. Benito).
1glesi.\s (D- Manuel).
IZQUIRBDO (D. Pedro).
Lúcia (D. Cárfos).
Maistbe be San Juan (D. Aureliano). 
M agiianer (D. Julio).
Malo t Calvo (D. Joaquín). 
Martínez R íguéra (D. Leopoldo). 
M blendiz (D . Francisco).

Igoado y Morari ID. Francisco). 
luiNso Rubio (D. Francisco).
Ievíveste (D. Mariano!. 
fii-To Martin iD. José).
LtLHA (D . Julián'.
IiETO (D. Higinio del). 
li-rBBLA (D- Pascual).
L sbkraS Saschis [D. Manuel). 
fistELLTi T Pallares D. Francisco).
L ítelo y Serba (D. Euselio).
Í ortwabbsa T A lbeyó (D. Francisco), 
píüs y Manso (D. Juan). 
pii2 Benito (D. José).
Ibostarbe <D. José).
FiKABR Y ViÑERTA (D . Enrique).

C O N D I C I O N E S  D E  L A  S U S C R I C I O N  A  « E L  S I G L O  M E D I C O .»

I ri nrecin Aa «tuscricion á este periódico es 3  pesetas e! trimestre en Madrid; 4  ei trimestre, 8  el seraeslre y 1 5  e 
lín ea s  provincia Y ®*> el año ea Ultramar y en el extranjero, advirtiendo que para su pago sólo se admite

livnBTPTrtN TTN T.AS PROVINCIAS. Puede hacerse preferentemnte por mediode libranzas del Giro mutuo, de lalo- 
t  dSÍ^Siedad del Timbre, d̂^̂ Kcil cobro, remiiie.^o sellos de franqueo («o dd timbre de guerra), o en fm, en
El de los comisionados de las provincias.

Morales (D. Ramón Eus<‘h;o). 
M oreno Pozo ;D. Adolfo).
Pese:  'D. Juan Bautista).PffS' T Y  O e r v e r a  (D. Vicente). 
R ubio (D. Federico).
SiN Martin (D. Alejandro).
San Miguel r  Pusntb (D. José). 
Santero iD. Tomás).
Sastero ¡D. Javier),
S a n iu c h o  (D. José María).
Seco y  Baldor (D. José). 
SiHARBo [D. Luis).
S obrino <D. Francisco). ü sT A R iz  (D. José).
V Ieta t Oandüh.á (D. Antonio).

AlíUTíCIOS NACIONALES.

POCION RECONSTITUYENTE

nnIa ceite  d e  p iíg a d o  d e  b a c a l a o ,
paKTARADA POR EL

r > o o T o r t  F O > í T  y  m a r t í .

I  Hacer d e s a p a r e c e r l o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e  l a  a d m in is t r a c ió n  
l í l  t A c e it e  d e  i i g a d o  d e  b a c a l a o , »  b a  s i d o  e l  o b j e t o  d e  e s ta  
r e p a r a c ió n ,  h a b i é n d o l o  e n n a e g n i d o  d e  t a l  m o d o ,  q u e  s in  
lerd er n in g u n a  d e  s u s  p r o p i e d a d e s  s e  h a c e t o l e r a b l e  h a s ta  
| »rloa  e s t ó m a g o s  m á s  d e l i c a d o s ,  r e u n i e n d o  l a  v e n t a j a  d e  
lo d o r lo  a s o c ia r ,  n o  s ó l o  i  u n o  d e  l o s  m e jo r e s  c o m p u e s t o s  d e  
lie rro , q u e  e s  s in  d u d a  a lg u n a  e l  t i o d u r o  f e r r o s o , »  s i n o  
lam bien á  l a  * q a i n a »  y  a l  l a c t o - f o s f a t o  d e  c a l » .  P r e c i o ;  c o n  
IW ír ro  y  q u in a ,»  16  r s . ¡  c o n  s l a c t o - í o s f a t o  d e  c a l , »  3 0  r a .
I Único depósito on Madrid, calle del Caballero de Gracia, 
pám. 2S, duplicado, farmacia dej Dr. Pont y Marti,

LAS AGUAS MINERALES
nacionales y  extranjeras de más repntacion; los productos y 
pastillas de las aguas de Vichy, y cuantos medicamentos so 
conocen, se venden al por mayor y  menor en el
D IÜ P O S IT O  CKIV’F R A E j, farm acia  d e l doc­

tor A rrib a s , J aeom etrezo , n ú in . 3 ® .

SOLUCION CiSES
DE CLORHIDRO FOSFATO DE CAL.

APROBADA POR LA REAL AC.ADEMIA DN MEDICINA Y CIRUJÍA 

DE B4RGELONA.

Es el más poderoso de los reconstituyentes, conviniendo 
en todos los casos de debilidad general, clorosis, anemia, ra­
quitismo, tisis, falU de apetito, etc., y  sustituyendo en pro- 
propiedades y economía á la SOLUCION COIERE.

Al por mayor; farmacia y laboratorio de Avino y Cases, 
Plaza de la Lana, H , Barcelona.

Madrid; Borrell, hermanos, Puerta del Sol. Precio, 10 rea­
les frasco.
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ANUNCIOS EXTEANJEEOS.

H i i m o  m á m m
( H I E R R O  D I A L T S a n n  R R 4 i r í T c \  

opUdoao losIlBpitilas 
la A N E M I A ,  C l  

' E N  U  A C I O N ,  F J

(HIERRO DIALISADO BRAVAIS)” ’IdopUdoa» íosHbpíIí Ibs,—ÜKoneüdadOMrlMllMlciH 
* ^ p " x T e H M  c l o r o s i s ,  ^ e b i l Í d a d ,  

E X T E N U A C I O N ,  F L O R E S  B L A N C A S , e t c  
E l  H i e r r o  B r a v a l s  (ft ie r r o  U quido e n  n o ta t  ¿ o n e o i-  

'*? o lo r, n i sabor
..................................................  '  '  sa cJ

' -  «i UJCV CALI» ku u a U3ÜO aciao; no 11 eoe olo
)  y  no  p r o d u «  estreuim icnio, d ia r r e a , c a b r e s , m  (i 

estomago; adornas, es el ótico que no eonegrece jasas b s  oieoto 
E s  e l  m a s  e c o n ó m i c o  d e  l o s  f o r r a g i n o s o s . p u e s t o  o u e

D epósiío ffen era l en P a rts . 13. rdo ijfayEtto, tj en toaa s las F arm acias  
"icfloliar ds reUgrosat ioitacio iiEí y  exigir la marca de fslirica ú dicada en este aoaDcia 

F j ,lie n ,lo ,o  p o r carta r r a m u e a ja , ee rarallo j r i l i s  n a  intercsacle folleto 
A n em ta  y  s u  C u ra ción .

'  V  l o a  A í '  A g e a i i a  f > a u o o -U i« n a a o -P o r tn g n e s a . Sordo SI
Y  l o a  S r e a .  A l e a r a z  y  G a r c í a ,  c a l l e  d e  T e t u a n ,  I S .

y  G a r c e r á  O r t e g a  y  B o r r e l l

ANTI-GOTOSO BOUBEE
Y ^ '^ ^ T A L  y  e s p e c ia l ,  a n t o r i z a d o ,  p r e s e n t a d o  á  la  A c á -  

d e m ia  d e  P a r ís  y  p r iT i l e g ia d o  e n  1840 .
*^ ***  T**".**® “ O d io  s i g l o  p o r  lo s  m á s  c é l e b r e s  m ó -

có X a ^  ^ ^ especifico, iBrallblo

GOTA Y  EEUMATISMOS.
A l i v ia  in s ta n t á n e a m e n t e  l o s  d o l o r e s  y  l o s  c u r a  r a d ic a lm e n t e .  

S o r d o  *31^° g e n e r a l  e n  M a d r id ,  A g e n c ia  f r a n c o -h is p a n o -p o r t u g u e s a ,

G a « ™ E . ' S r n a S ! ’ *’
On frasco, Bs rs.

NO MAS FUEGO
6 0  a n o s  d o  b u e n  é x i t o *

E l l in im e n t o  B O Y E R  M lC H E L .d e A iiíP ro T o n M ), 
r e e m p la z a  e l  f W e a o  s in  d e ja r  la  m e n o r  im e l la , 

m le r e u m p ir  e l  t r a b a jo  y  s in  in c o n T e n ie n t es m Vi ^  j  o iu  lu o u u v e m e n w
a l g ^ o .  G u ra  s ie m p r e  la s  e o j e t - a *  r e c ie n t e s  j  
a n t ig u a s , i o s  r a q u in e i e » ,  m a f a d M r a a ,  « l e t n » -  

*“ ® ***“ » »  « d e b ifío d a d  «de p i e r t t e e t ,  e t c .
»  P a r í s .  B O S m iT , 7, rus de JouT. M a d r i d ,  MriUTor 

A gw ca  iranco-Mpiliols, Sordo 3 1 ; por lOMor, A 22 r s .  ’n«»«-TT M n« . J, ag«jca iranco-Mpnjois, !x>rdo 31; jop niMor. A 22 rs.
la S i d a .  ”  Ocaña y  Ortega. En provindas, los depositarios de

¡ G R E A T  B I S C O V E B T !

POLVOS INSECTICIDAS KEATING.
R e p u t a c ió n  u n iv e r s a l .— B o g a  in m e n s a  e n  E U R O P A , C H I N A  I N D I A  

y  t o d a s  la s  p o s e s io n e s  in g le s a s .— E x i t o  s e g u r o .

M a d r id ,  Agendafranco-hispano-portüguesa, calle del S o r d o ,  nnm S I .

¿ 7 «  f a q % e U ,  5  r e a U s .  S e i s  p a q u e t e s ,  2 5  r e a l e s .

U n a  C a j a ,  1 0  r e a l e s . S e i s  c a j a s ,  5 5  r e a h . i .

n a  C E O .  
1 8 8 7 . DETENCIONINMEDIATA DE LA SANGRE. i í . ' d e  o r o  

1 8 6 7 .

PAPEL PAriIiURf ®" hospitales ciTiies
daV o n Ü «d n í;¿  Pfln- i  ^ “ 'izares: soberano contra las hemorragias, heri- 
rF«n..^L- ■* por las nances.—Madrid, por mayor, Afrencia
franct^hisnano-portugnesa. Serdo. 31; por menor. Sres. Moreno Miqód® OaÍ cera, Sánchez Ocana y  E. H ernandez.-Prícia 7 rá "o*^eno jwiqnei, uar-

e s t a b l e c i m i e n t o t e r m TI

( F l t A N C I A , de p artara o D lo do  I V U é L T I  
P r o p ie d a d  d e l ESTADO FRANCÉ
Auniinislr.icion: PARIS, 22, Ld M(jiiir).|,|

TEMPORADA DE BASOS
K n  el estabIcciiDieato de V Ie b j n o g i. 

los m as confortables de E u r o p a , se E s r i n  
tra n  bañ os y  chorros do to da especia n - 1  
el Ira la m ie R to d e  las eofermedadcsilcle 
tdm ago, de l h ígad o, do la ve jiga, nal i ,
pie dra.d iabd les,g ota,cálcalos n n n a r io L n L

To dos los días desde el <S de llave al i-l  
de S e tie m b re , T e a tr o  y conciertos (a al 
C asiuo. —  U ú s ic a  en el p a r q u e .— S a l»  J  
de le e tn ra , —  S a le n  reservado para l i |  
se ñoras. Salones de jn e g o .d e  c c n 7e rsir*'| 
y  de b ila r . T o d o e  los c a m in o #  de  L w f í  
•■••ducen &  V i c l i y .  '

V o n de u  los p ro dn etosd e V i c h y ;M a b ,'l  
J .  U .  U o r e n o , S o r r e l l .M »  U lq u e l,

' R ,  H e r u a n d e z , A g e nc ia i 'r a c c e -E ir ¡l  
t o la , S o r d o , 3 1 .  ,  ' A

También ai p Q r m e n o r .L o m a n a .A lo . l l

V IN O  DE C A T II lO N l
con G L I C E R I N A  y Q U I N A  i 

E\ m as  p o d e ro s o  d e  lo s  tón icos  rer -] 
9°° '̂'® ^t>iUaai, «)is/'.vl

Ififectos dela'qúÍDay“déÍ'Rceiréde.,
| ü e .b a ca la o , s ie n d o  Ja g llcerln a  un

c h a n c o  d e  es te , m u y  fá cil d e  t ^ i r l  
A d icionado d e  hierro v iü  

PERUOINdSO D t  CATILLON.Vta 
adem as to lerar e l h ierro  a  todos f e  ¿tJ
magos, «o  cíiwíípa,es el regenerador ij
escelenciadelasangrepobreydescolod

PARIS, rne Fontalne-St-Eeorges. i.
WtPAlUEXPOSieiOHUNlUgBSál iñi?

M a d r id .  P o r  m a y o r .  A g e u c ia T r S  
« i s p a n o - P o r t u g u e s a ,  S o r d o ,  3 |, Perl 
ñ o r ,  C h a v a r r i ,  A t o c h a  8 7 , y  GartJ 
P r i n c ip e ,  1 3 . '

T H E S í f H ü I f l PPESCIIITO, TDtKmilC. I 
gdeC.V ELPRY,farm '’ , ; > . - ' v  

I  s =  ■‘ tu . »iDBtrOiU aiMtMIOBM :
C a r a  :  C A T A S m . FLEQHAS, 

BSaUELDOS. VAHIDOS. 
VEETIOOS, eEU U Am M OS,= OOiOBfS, MQUECAS, 

-¡EHFESUEDADES DE LA F IE L  V DE ¡, LA SANOSE, aFAHO S.EM FEIHES, a  COMEZONES, '
o ifl£ s n o / f£ s  u f i c iLes,  e t c .
Caja con l a  dóais, B  reales.

U ailrld , Agencia’ franco-i 
Mpanola, Sordo 31.-

SOLITARIA
C ura  oiertaéinfalih'n 

C o n lo s G I ó b a lo s N e c r t j  
tns> ( c o n  e s tr a c to  veril 
e t e r iz a d o  d e  ra íce s  freij 
c a s .d e  h e lé c h o  m a cb o il 

B I E íjB H  la s  Y d # y e().— D n ice  reí 
m e d io  fá c i l  d e  t o m a r  y  d ig e r ir , i“| 
o f e n s iv o ,  e x p u ls a n d o  s ie m p r e  la solí! 
t a n a  c o n  s u  c a b e z a .  L

E s  i r id is p e n s a b le  c o n fo rm a rs e  cool—-  -  - - r  vwM&ui »"'“j
la s  in d i c a c i o n e s  d e l  f o l l e t o  español] 
q u e  a c o m p a ñ a  c a d a  c a ja , s o b r e  o l i 

.0 e s p e c ia l  d e  r e b la n d e c e r  lo s  glábs'l
los; en eso está, en efecto,el 
oiendi que contribuye en gran parM»| 
su eficacia. F

Depósito: Secretan, farinacéutice,L 
37, avonuo Friedland, Paris.-Vent«l
p o r  m a y o r .  A g e n c ia  fra n co -h isp sM -l 
p o r t u g u e s a ,  S o r d o ,  3 1 , M a d r id ; porfr • " O  •-'w a ia v , i U a U i l U i  ^ '••1
menor. Moreno Miquel y  princip“ *ij 
fa r m a c ia s . '

Pr
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R E S U M E N .

loL B T IN  D E  L A  S E M A N A .— P r o j c c t o .— A ca d e m ia s ,— U na 
I peregrina idea  m u n ic ip a l,— S E C C IO N  D E  M A D R I D .- R e v is t a  

lie Sociedades c ien tífica s .— L a  p ilocarp in a  ;  ias a feccion es  o c u -  
I lares.— D ictám enfts d e l ú lt im o  C o n g re so .— R E V I S T A  D E  T E -  

R A P E U T I C A .-M I S C E L A N E A  T E O R I C O - P R A C T I C A . -  
iKístes del p a ro v a iio  (d e l liga m en to  a n ch o ).— P R E N S A  M É O I -  
ICA.— N acional- G angrena  pu im onar p rov oca d a  (a l  p a recer) por 
I as miasma m o rb o so .— Inoonven ientes de losp n rga u tee  en  loa in* 

iH ''íduospredispneB toaáia Extranjera,'. P rop ied ad es d e  la
I corteza d e  co to  y  d e  sus p r in c ip io s  a ct iv o s .— P / ’C ícrijcí’ ien#» y  l/lrmuías: T ú p íco p a ra  las ú lceras d olorosas.— P a ra  la d i f t e r ia . -  
I Contra la s  gran alaciones d e l cu e llo  del ú tero .— S E C C IO N  O F I ­

CIAL.—In stitu to  m é d ico  v a len c ia n o ; P rog ra m a  d e  p rem ios para 
I ei año 168 0 . —  M on te -p io  fo cn lta tiv o . —  O acota d e  la  ealvd  
I j iW iíít t ,-E s ta d o  sanitario de M a d rid .— C rónica.— V acante».—  
I Anunoioi,

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A .

IPhoyeoto.—A cademias.—  Una peregrina idea
M U N IC IPA L.

Algunos de nuestros colegas, y  en particular 
Revisía de Benejicencia y  Sanidad , vuelven á 

«uparse en estos días de la necesidad de termi- 
kar y dar sanción al proyecto de reglamento de 
l^as minerales que se discute en el Consejo do 
bnidad. Hay quien afirma, y  censura, que sólo 
)e hayan discutido un par de docenas de artícu­
los en más de seis meses; quien dice que urge 
orregir los mil y  mil tropiezos que á consecuen­

cia del reglamento vigente se suceden; quien su- 
one excelente el que rige; y  en fin, quien cree 
lue hoy su mayor apoyo es el poco calor con que

Consejo ha tomado su reforma. Posible es que 
[os mismos que en un tiempo le defendieron con 
alor y  oyeron con enojo nuestras censuras al re­
glamento del golpe de estado, hayan ido notando 
[o peligroso ó impracticable de aquella mal coor- 
áinada série de improvisaciones; también es po­
sible que realizados ya algunos hechos á  su am­
paro, merezca hoy mónos interés el instrumen- 

jto con que se realizaron; de todas suertes, cree­
mos que la ciencia y  los intereses sociales exigen 

hue en este punto se tome una resolución todo lo 
inmediata que permitan la sensatez y  deteni­
miento con que se debe' caminar en estos asuntos, 
para evitar el tener que andar en reformas todos 

pos dias..

0%

La Academia Médico-Quirúrjica sigue ocupán- 
[dose del tema de la higiene de Madrid, que por 
los múltiples aspectos con que ha sido llevado fi 
la discusión, promete llenar todo el curso acadé­
mico; el Sr. Obregon y  el Sr. Galdo hicieron uso 
(le la palabra en la última sesión, ocupándose es­

pecialmente de la construcción y  condiciones hi­
giénicas de los edificios particulares. En la misma 
academia dió el hiñes una de sus conferencias el 
Dr. Cortezo, ocupándose, á propósito de la fiebre 
amarilla, de lo ocurrido en Madrid el último otoño: 
de esta conferencia tendrán más émplia noticia 
nuestros lectores, por el interés local y  general 
que ofrece su asunto. oO O

Nadie ignora que, sin embargo de hallarse 
prohibida en Madrid la introducción de carnes de 
animales muertos, entran muchas y  nos regala­
mos cada dia con sendos trozos de jumento, caba­
llo, muía, perro, gato y  otros animalillos general­
mente muertos á consecuencia de enfermedades, 
algunas muy susceptibles de propagación á nues­
tra especio. De embutidos, ni tampoco de guisotes 
y empanadas procedentes do ciertas pastelerías, 
nada se diga... Pocos dias hace fuei*ou sorpren­
didos dos mozos cargados de carnes que habían 
sido introducidas furtivamente.

Pues bien, ha ocurrido á alguno de nuestros 
ilustrados y  celosos ediles, que algo podría reme­
diarse la carestía de la carne permitiendo la en­
trada de todo bicho muerto que se quiera intro­
ducir, mediante— ¡eso si!— un reconocimiento pe­
ricial. ¡Como si tal reconocimiento pudiera ofrecer 
seguridad bastante, y  hubiera además certeza, en 
medio de nuestro desconcierto administrativo mu­
nicipal, de que siempre tendría efecto y  se ejecu­
taría con todo rigor.

Providencia semejante fuera por todo extremo 
dañosa á la salud pública, hasta el punto de que 
no se atreverían, con fundada razón, muchas 
personas á comer carnes desde el dia en que la 
vieran adoptada. Pero de la eficacia de tal medida 
para abaratar la carne es indisputable; por no 
comer veneno con ella, y  para evitar la repugnan­
cia y  asco, se quedaría sin usarla toda persona es­
crupulosa que estimara en algo su salud, con lo 
cual, disminuyéndose el consumo, al paso que se 
expendían en la villa del oso las carnes de los 
animales que mueran en media España, es segu­
rísimo que tendríamos de sobra, á un precio míni­
mo, las que en otro caso habrían devorado los 
perros y  los buitres. ¡Qué pensamientos tan ele­
vados, tan originales y  peregrinos ocurren á nues­
tros concejales cuando la echan de populares y  se 
meten á filántropos! ¡Alabemos á Dios por ello!

D e c i o  G a r l a n .
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M A D R I D  18 D E  M A Y O  D E  1 8 7 9 .

R E V IST A  D E  SOCIEDADES CIENTIFICAS.

Acción de la diastasa y del jugo pancreático sobro el a l­
midón y  el glocógeno. — La fosfatu-ia como conse­
cuencia y  como cansa de afectos m orbosos.— El su l­
fato de cobre amoniacal contra la gesticulación dolo- 
rosa.— Termometria cerebral.— El protóxido de aioe 
como anestésico.

Academia de ciencias de Parí*’ .— Los Sres. Miis- 
culus y  de Mering han leído una nota relativa á la 
acción de la diastasa y  del jugo pancreático sobre e 
almidón y  el glucógeno, cuyas conclusiones son las 
siguientes:

1. ‘  La saliva y el jugo pancreático dan con e. 
almidón los mismos productos de desdoblamiento 
qit© la diastasa, á saber: dextrinas redirctoras, mal­
tosa y  glucosa.

2. * El glucógenodá, como elalmidon, dextrinas 
reductoras, maltosa y  glucosa, bajo la influenciade 
la saliva y  de la diastasa.

3. * Las dextrinas del glucógeno difieren de las 
del almidón en que son ménos higroscópicas y  su 
fuerza reductora ménos considerable. Además, se 
produce en la sacarificación del glucógeno una 
dextrina inatacable por la diastasa y  la saliva, cuan­
do la fuerza reductora llega á 37, lo cual no sucede 
con el almidón, sino cuando la misma fuerza es de 
50. La_diastasa obra sobre el glucógeno con ménos 
energía que la saliva.

4. * Sólo existe un glucógeno, tanto si el a.Tiims] 
de quien procede se ha alimentado esclusivamente 
con hidratos de carbono, como si se ha nutrido con 
sustancias albuminoideas.

5. "  La existencia de dextrinas de potencia re-
ductora-variable, que acompañan á la maltosa y  la 
glucosa, demuestra la necesidad de recurrir á la fer­
mentación para determinar el azúcar en los líqui­
dos de la economia, y  explica, á nuestro entender, 
las divergencias que existen entre los resultados 
obtenidos por los diversos esperimentadores, por 
haber unos empleado el método de fermentación, y  
contentádose otros con la reducción mediante 
el licor azul. En efecto, el Sr. Mering ha compro­
bado que la potencia reductora del estracto alcohó­
lico de la sangre de la vena porta, despires de una 
ahmentacion amilácea, aumenta 25 por 100 si se 
la calienta con ácido sulfúrico desleído. ¿Se debe 
este aumento á la presencia de la maltosa, ó de una 
dextrina, ó de ambas á un tiempo? Esta duda es la 
que puede resolverse acudiendo á la fermen- , 
tacion. I

ha llamado la atención hácia un accidente de gi'ji 
importancia, en su concepto, para el diagnóstico 
el tratamiento de algunas enfermedades quinúo 
cas, la fosfatiiria ó diabetes fosfática.

Ya el Sr. Teissier, de Lyon, había notado la cd 
riosa coincidencia de diversas afecciones oeulara 
y en particular de la catarata, con la nueva diabetJ 
que introducía en el cuadro nosológico, fundásdj 
se en la observación de tres fosfatúricos, en quien! 
se había practicado con toda la habilidad apetM-j 
ble la estracoion de la lente cristalina, sin que el 
ninguno de ellos se obtuviera resultado satisfa 
torio.

En la misma obra había hablado el Sr. TeisíiJ 
de la influencia de la fosfatirria en el callo de iJ 
fractmas; mas por desgracia trataba ligeraraenj 
de este punto, limitándose á recordar las investigJ 
ciones, ya antiguas, sobre la exagerada escreciol 
de los fosfatos en el raquitismo y la osteomalaeiJ 

Esta última influencia es la que ha comprobail
el Sr. Verneuil en varios casos, en vista de Icj

Aradeima de medirína de P añs.—E l Sr. Vemeiiil

cuales ha adquirido e l convencimiento de que 1 
diabetes fosfática influye desfavorablemente en 
trabajo reparador de las heridas accidentales y qn 
ntrgicas, y  le pervierte á la manera de la diabeta 
sacarina.- Es, dice, de creer, que la fosfaturia 
plica la fragihdad de los huesos, áun fuera de loj 
casos de raquitismo ó de osteomalacia. Puede tan 
bien suponerse que el no consolidarse las fractnrJ 
depende á veces de la escasez de fosfatos teiToso 
por más que no se haya demostrado la fosfatnril 
mediante el examen délas orinas. Muchos cirujano 
dán el fosfato de cal contra las pseudartrosis y ot 
enfermedades del esqueleto; pero déjanse más biej 
guiar por una idea racional que por la comprobacioí 
formal de uua indigencia primitiva, ó de una fli| 
minacion exagerada, de dicha sustancia.

Si es lógico admitir que las afecciones de un óil 
gano ó de un sistema llevan á la sangre, ó sustraen 
de ella, ciertos materiales constitutivos que caracj 
terizan bajo el punto de vista químico á las pa 
orgánicas, inflérese que puede haber afecciones oi 
curas, que áun siendo poco extensas, modifiquen ll 
crasis fosfática, resultando de aquí modificacionej 
correlativas en la composición de los tejidos. Rej 
ciprocamente, averiguado como está, que lo mismij 
la falta que el exceso de un principio inmediat 
cualquiera en la economia, constituye ruja de la 
más poderosas influencias patogénicas, se han áj 
descubrir seguramente afecciones do los liuesoj 
que tengan por causa directa la mayor ó meiioij 
cantidad de fosfatos.

Como liltimo corolario asienta el Sr. Vemeiiilj 
que en lo sucesivo debe entrar en el dominio de 
práctica, entre los demás medios do exploración

bs (
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Lilizables para el diagnóstico, la dosiñcacion de 
I fosfatos eliminados por las orinas.
Larga es ya la lista de los procedimientos clini- 

ps que va exigiendo el examen de los enfermos, 
¿iu embargo, fuerza será admitir el nuevo medio 

opuesto por el Sr. Vemeuü, si un atento estudio 
lomprueba su utilidad.

-El Sr. Fereol ha dado cuenta de varias obser- 
ciones, que prueban la eficacia del sulfato de oo- 

amoniacal contra la gesticulación dolorosa ó 
leurálgia del quinto par.

Seguramente, dijo, son estos hechos poco nume- 
losos y  reclaman nuevas observaciones, pero casi 
beiupre eran las neuralgias muy antiguas, llegando 

1 grado do gesticulación epileptiforme, y  por con- 
liente de grave pronóstico; todas habian resis­

tió á una serie más ó menos larga de medicacio- 
tes, y  en todas se obtuvo una rápida sedación, 

oporal cuando se abandonó pronto el remedio, y  
lefinitiva cuando tuvieron los enfermos ánimo y  
«ciencia para continuar la medicación durante 
nos doce dias al menos: en un caso sucedió que la 
nejoria, suspendida por una interrupción prema- 
ra, se hizo completa después de volver al uso del 
fato de cobre y  de continuarle por tiempo sufi- 

[nente. Es pues difícil no admitir la eficacia del 
nedio empleado. Los fenómenos congestivos que 
Kompañan habitualmente á la neuralgia del quinto 

r, se modificaron mucho mediante la administra- 
|don del cobre.

La forma que mejor se ha tolerado por ios enfer­
mos es la de pocion, compuesta de 100 gramos de 

ligua destilada, 30 de jarabe de flor de naranjo ó 
) menta y  10 á 16 centigramos de sulfato de co- 

Ihe amoniacal, para tomar en las venticuatro horas, 
Icuidando de elegir las de las comidas, para que se 
lirrite menos la mucosa estomacal.

En un enfermo ha elevado el Sr. Fereol la dósis 
lie sulfato de cobre amoniacal hasta 60 centigra- 
Imos diarios, sin más inconvenientes que un poco 
Ide diarrea y algún dolor de estómago.

No es prudente, sin embargo, exceder de la can- 
Itidad de 10 á 16 centigramos repartiéndola en tres 
I ó cuatro dósis durante el día, y  continuándola por 
lona ó dos semanas, aunque hayan desaparecido 
I completamente los dolores.

Sociedad de biología do París.— E l Sr. Bert ha he­
cho ensayos de termometría cerebral, estudiando 
por medio de aparatos termo-eléctricos muy sensi­
bles, la temperatura de las diferentes partes del 
cráneo en cabezas calvas. La temperatura local es 
siempre más elevada en la frente que en las sienes,

I y en éstas más que en el occipircio. En mirchos in­
dividuos hay un exceso de calor en el lado izquier­
do; otras veces se nota igualdad en ambos, pero

nunca ha visto que predomine la temperatura en 
el lado derecho. ^

Dada la ley de la influencia cruzada de los he-uj ’• _
misferios cerebrales, parece que este hecho se hallaS 
en armonía con el mayor desarrollo de las funcio-'X 
nes de la vida de relación en el lado derecho del 
cuerpo.

— Acerca de este predominio cerebral ha hecho 
el Sr. Delaunay en la misma Sociedad una inge­
niosa observación. Tienen, dice, los hombres de las 
razas superiores natural tendencia á dirigirse más 
bien al lado derecho que al izquierdo. En un salón 
se coloca preferentemente la gente a la derecha, 
en la misma dirección se visita un monumento y  
se gomienza un paseo en un sitio determinado. En 
las calles y  escaleras se toma la derecha, etc.

Pero las razas inferiores que escriben de derecha 
á izquierda tienen la tendencia contraria, y  lo mis­
mo sucede con frecnencia á las personas más débi­
les, mujeres, niños y  ancianos.

Considerando el Sr. Delaunay que los antiguos 
se orientaban mirando al Sur, cree que la tendencia 
á marchar hacia la derecha e::q)lLca la dirección de 
las emigraciones de los pueblos hácia el Oeste, la 
cual se debería á la mayor energía del predominio 
del lado derecho en los individuos cuya evolución 
está más adelantada, y  en quienes, según los seño­
res Broca y  Boque, el lóbulo frontal izquierdo es 
mayor que el derecho, sucediendo lo contrario en 
las mujeres, los niños, los ancianos, etc.

— E l mismo Sr. Bert ha puesto en conocimiento 
de la corporación un modo de usar el protóxido de 
ázoe, que permite aplicarle á las operaciones qui­
rúrgicas. Sabido es que hasta ahora había sido im­
posible hacer durar esta anestesia más de diez á 
veinte segundos, por lo cual uo se la empleaba más 
que para la extracción de dientes. Operando en una 
cámara de hierro herméticamente cerrada, provista 
de cristales que dan paáo á la luz, y  ba.)o la presión 
de 92 cents, ha obtenido dicho profesor, con una 
mezcla do 85 partes de protóxido de ázoe y  160 de 
oxígeno, una anestesia completa, prolongada hasta 
cuatro minutos y  medio. La enferma, que era una 
jóven, se durmió en veinte ó veinticinco segundos 
y  sufrió la avulsión de una uña sin sentir dolor al- 
gimo, despertándose espontáneamente y con la 
mayor tranquilidad, ménos do un minuto desp\ies 
de suspendida la inhalación de la mezcla anesté­
sica.

D b. B esano.

LA lOLlCARPIlíA Y LAS AFEOJIOIÍES OimimS.
D e s d e  h a c e  p r ó x im a m e n t e  s e is  a ñ o s ,  v ie n e  p r e s e n t á n ­

d o s e  u n  m o d io a m e n t o  p r e c o n iz a d o  p o r  p o s e e r  v i r t u d e s  e s -
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p a c ía le s  a p r o v e c h a b le s  e n  la  t e r a p é u t ic a  p o r  l a  a c c i ó n  f i s i o ­
l ó g i c a  q u e  e n  ó l  s e  h a  r e c o n o c id o  c o m o  d ia f o r é t i c o  e n é r ­
g i c o .

E s t e  m e d i c a m e n t o ,  q u e  e s  e l  ja b o r a n d i ,  p a r e c ía  q u e  t r a ta ­
b a  d e  r e s p o n d e r  á  la s  e x ig e n c ia s  t e ó r i c a s  y  p r á c t i c a s ,  d e  
a q u e l lo s  q u o  e s p e r a n  g r a n d e s  r e s u lt a d o s  d é l a s  d e p u r a c i o ­
n e s  s e c r e t o r ia s  p r o v o c a d a s ,  e s p e c ie s  d e  c r i s is  a r t iS c ia le s  
c o n  q u e  s e  q u ie r e  a ta ja r  y  a b r e v ia r  e l  c u r s o  d o  la s  e n f e r ­
m e d a d e s  a g u d a s  y  c o n  la s  q u e  s e  p r e t e n d e  e n c a u z a r  d e  n n  
m o d o  fa v o r a b le  e l  l e n t o  y  t o r c id o  p a s o  d e  l o s  p a d e c im ie n ­
t o s  c r ó n i c o s .

D o s  c la s e s  d e  m e d ic a m e n t o s  h a y  q u e  s o n  s ie m p r e  a c o g i  • 
d o s  e n  l a  p r á c t i c a  c o n  a lb o r o z o :  Jos q u e  s e  p r e s e n t a n  c o n  
e l  c a l i f i c a t iv o  d e  c a lm a n t e s ,  d e  a n o d in o s ,  d e  e s t n p e f a c i e n -  
t e s ,  d e  a n e s t é s ic o s  y  l o s  q u e  d e  u n a  m a n e r a  m á s  ó  m e n o s  
e v id e n t e  d i r ig e n  s u  a c c i o n s o b r e  l o s  e m u n t o r io s  d e  s e c r e c ió n  
d e  la  e c o n o m í a .  T i e n e n  l o s  u n o s  e l  a t r a c t iv o  d e  o f r e c e r  
d e s d e  lu e g o  u n  a l i v i o  a l s u f r im ie n t o  y  u n  l e n i t i v o  a l  d o lo r  
y  e s ta  c o n d i c i ó n  h a c e  q u e  s e  l o s  a c e p t e  d e s d e  e l  m o m e n t o  
e n  q u e  s e  a n u n c ia n  c o m o  d o la d o s  d e  ta le s  c o n d i c i o n e s ,  y  
a u n  q u e  e n  m á s  d e  a n a  o c a s i ó n  l l e g u e  q u iz á s  á  a b u s a r s e  d a  
BU e m p l e o  h a s ta  e l  p u o t o  d e  s a c r i f i c a r  á  la  in d i c a c i ó n  t r a n ­
s i t o r ia  d e l  d o l o r ,  o t r a  m e n o s  t e m ib le  a u n q u e  m á s  t r a s c e n ­
d e n t a l  p a r a  la  m a r c h a  y  p a r a  e l  r e s a l t a d o  ú l t im o  d e l  p a d e ­
c i m i e n t o .  D e  e je m p l o  p u e d e  s e r v i r  e l  h id r a t o  d e  c o r a l  y  e l  
a b u s o  q u e  e n  c ie r t a s  o c a s i o n e s  h a  l l e g a d o  á  h a c e r s e  d e  e s te  
r e m e d io  e n  a lg u n o s  p a d e c im ie n t o s  d e l  s i s t e m a  n e r v io s o  y  
d e l  a p a r a t o  c i r c u la t o r i o .

E l  s e g u n d o  g r u p o  d e  r e m e d io s  á  q u e  h a c e m o s  r e fe r e n c ia  
ó n o  d e  l o s  q u e  o b r a n  s o b r e  l o s  a p a r a to s  s e c r e t o r io s ,  a u n q u e  
n o  t ie n e n  u n a  i n d i c a c i ó n  t a n  e m p ír i c a  n i  t a n  in m e d ia t a ,  
t i e n o  t a m b ié n  s u  e x p l i c a c i ó n  e l  p o r  q u é  s o n  s ie m p r e  a c o g i ­
d o s  c o n  e n t u s ia s m o . S e  s a b e  q u e ,  a u n q u e  n o  t o d o s ,  m u c h o s  
p a d e c im ie n t o s  t i e n e n  s u  e x p l i c a c i ó n  e n  l a  p r e s e n c ia  e n  e l  
l i q u i d o  s a n g u ín e o  d e  c i e r t a s  s u s ta n c ia s , d e t e r m in a d a s  u n a s  
v e c e s  é  in d e t e r m in a d a s  o t r a s ,  c u y a  e l i m i n a c i ó n  u r g e  p a r a  
l a  r o i n p g r a e i o n  f i s i o l ó g i c a  d e  l a  e c o n o m í a .  D e s d e  e l  e n v e ­
n e n a m ie n t o  e n  q u e  d e  u n a  m a n e r a  c la r a  y  e v id e n t e  r e s a l ­
ta n  l o s  t r a s t o r n o s  e n  p r o p o r c i ó n  c o n  l a  s u s t a n c ia  t ó x i c a  a b ­
s o r b id a ,  p a s a n d o  p o r  la s  e n f e r m e d a d e s  in f e c c io s a s  e n  q u e  
l a  v e r o s i m i l i t u d  a f ir m a , y  l a  e x p e r im e n t a c i ó n  v á  c o n f i r ­
m a n d o  h e c h o s  c o m p a r .a le lo s  á  e s t o s ,  y  h a s ta  l l e g a r  á  la s  
e n f e r m e d a d e s  l la m a d a s  d is c r á s ic a s  e n  d o n d e  c o m o  e n  la  
g o t a  y  e l  r e u m a t i s m o  s e  p ie n s a  t a m b ié n  c o n  m a y o r  ó  p o r  
m e n o r  fu n d a m e n t o ,  q u e  h a y  s n s ta n c ia s  q u e  p o r  s u  p r e s e n ­
c i a  e n  e l  l i q u i d o  s a n g u ín e o  d e t e r m in a  la  t o t a l id a d  d e  e s t o s  
fe n ó m e n o s  m o r b o s o s ,  e n  t o d o s  e s t o s  g r u p o s  n o s o ló g io o s  f i ­
g u r a  c o m o  u n  id e a l  d e  l a  t e r a p é u t i c a ,  e l  p r e c ip i t a r  y  a u ­
m e n t a r  la  e l i m i n a c i ó n  d e  la s  s u s ta n c ia s  q u e  p o r  a n o m a lía  
d e  c a n t id a d  ó  d e  c a l id a d  p u d ie r a n  p e r ju d ic a r  e n  l a  c o m p o ­
s i c i ó n  d e l  l i q u i d o  s a n g u ín e o .

S i  ó  e s t o  Se a ñ a d e  q u e  d o  t o d o s  l o s  m e d io s  t e r a p é u t ic o s  
e l im in a d o r e s  s o n  l o s  d e  a c a s o  m á s  fa la z  y  d u d o s a  l o s  d i a f o ­
r é t i c o s ;  q u e  á  m u c h o s  r e m e d io s  d e  l o s  q u e  c o n  e s t e  n o m ­
b r e  s e  e n g a la n e n  le s  c a b e  l a  d u d a  d e  s i  p r o d u c e n  s u  a c c ió n  
e n  v i r t u d  d e  l a  s u s t a n c ia  m is m a  á  q u e  s e  l e  a t r ib u y a  ó  p o r  
a lg u n a  p a r t ic u la r id a d  d e  l a  f o r m a  ó  e l  m o m e n t o  e n  q u e  s o n  
a d m in is t r a d o s ,  s e  c o m p r e n d e r á  c o n  c u á n t o  r e g o c i j o  fu é  r e ­
c ib id o  e s t e  m e d ic a m e n t o  á  q u e  v e n i m o s  h a c i e n d o  r e f e r e n ­
c i a  c u a n d o  c o n  ó l  s e  o f r e c ía n  a c c i o n e s  d ia fo r é t i c a s ,  p r o fu  
s a s , q u e  n o  e r a n  d e b id a s  n i  á  l a  c a n t id a d  d e  a g u a  e n  q u e  s e  
a d m in is t r a b a  n i  á  l a  t e m p e r a t u r a  d e  la  in fu s ió n  n i  á  n i n ­
g u n a  o t r a  c a u s a  q u e  n o  fu e r a  c o m p le t a m e n t e  p e c u l ia r  y  
p r iv a t iv a  d e  l a  s u s t a n c ia  m is m a .

M u c h a s  s o n  la s  o c a s i o n e s  e n  q u e  c o n  d iv e r s o s  m o t i v o s  
n o s  h e m o s  o c u p a d o  d e l  j a b o r a n d i ,  d e  su s  d i fe r e n t e s  i n d i ­
c a c i o n e s ,  d e  la  m a n e r a  c o m o  ib a  h a c ié n d o s e  lu g a r  e n  la  t e ­
r a p é u t i c a  m o d e r n a  d e  l o s  p r in c ip io s  a c t iv o s  e n  e l  d e s c u ­
b i e r t o ,  e t c . ,  e t c .  H o y  n o s  m u e v e  á  v o lv e r  n u e v a m e n t e  s o b r e  
e s t e  a s u m o  u n  o p ú s c u lo  d e l  D r .  G i l l e t '  d e  G r a n d m o n t  q u e  
t i e n e  p o r  o b je t o  e l  e s t u d io  d e  la  a c c i ó n  f i s io ló g i c a  d e l  n i ­
t r a to  d e  p i l o c a r p in a  y  d e  su s  e f e c t o s  t e r a p é u t i c o s  e n  la s  
a f e c c io n e s  o c u la r e s  (De i' aclion pht/siologiqae du nitra- 
te de pilocarpine el de ses effets therapeuiir/ues dans

las affecíions oculaires. P a r ía ,  1 8 7 8 ) .  C o m o  se co m p re n d  J  
e s t o  p a r e c e  a b r ir  u n  n u e v o  h o r i z o n t e  á  u n  m e d íca m e m o l 
q u e  y a  s e  o f r e c ía  c o n  m u y  r is u e ñ a s  e s p e r a n z a s  p a ca  la  prác.l 
t i c a ,  y  p o r  l o  t a n t o  n o s  s e r á  p e r m i t id o  q u e  h a g a m o s  u n  ú i.l  
t im o  r e s u m e n  d e l  t r a b a jo  d e l  D r .  G i l l e t  d e  G r a n d m o n t .

C o m ie n z a  e l  a u t o r  p o r  h a c e r  m e n c i ó n  d a  l a  p e rs o n a  onsl 
i m p o r t ó  e l  pilocarpus pinnata d e l  B r a s i l  y  p o r  e l  experi-l 
m e n t a d o r  q u o  m á s  d e  ó l  s e  o c u p ó  c o l o c á n d o l e  e n  e l  grupol 
d e  l o s  d ia fo r é t i c o s  y  lo s  s ia la g o g o s  q u e  f u é  e l  D r .  Gublsr 
u n o  d e  l o s  t e r a p e u ta s  m á s  e m i n e n t e s  d e  n u e s t r o  siglo v i 
c u y a  r e c i e n t e  y  p r e m a t u r a  p é r d id a  l l o r a r á  p o r  m u c h o t i e n . l  
p o  la  c i e n c i a .  f

« M ie n t r a s  s e  d i ó  e l  ja b o r a n d i  e n  in f u s ió n ,  d i c e  e l  autor 1 
p u d o  a t r ib u ir s e  u n a  p a r ta  d e  l o s  r e s u lt a d o s  o b t e n id o s  á l i l  
c a n t id a d  d e  l í q u i d o  in g e r id o  E l  d e s c u b r im ie n t o  d é l a  pi-i 
l o c a r p in a ,  e x t r a id a  e n  1 8 7 5  p o r  M .  H a r d y ,  p e r m it ió  esta- 
b l e c e r ,  p e r o  d e  u n  m o d o  d e f in i t i v o ,  e l  v a lo r  d e i  m ed ica -1 
m e n t ó .  I

D e t e r m in a r  u n  s n d o r  p r o f u s o  y  u n a  s a l i v a c i ó n  abundan, 
t e  p o r  m e d i o  d e  l a  i n y e c c i ó n  d e  a lg u n o s  c e n t ig r a m o s  : 
la  p i e l ,  o r a  d e m o s t r a r  q u e  e l  ja b o r a n d i  p o r  s u  p rin cip io ! 
a c t i v o  p u e d o  l ib r a r  e n  p o c o s  in s t a n t e s  á  l a  e c o n o m ía  da 
u n a  c a n t id a d  c o n s id e r a b le  d a  s u s  l í q u i d o s ;  e r a  e s t o  abrir 
u n  v a s t o  c a m p o  á  l a  e x p e r im e n t a c i ó n .

E n  e f e c t o ,  e l  ja b o r a n d i  s e  a p l i c ó  c o m o  s u d o r í f i c o  en  las 
e n f e r m e d a d e s  a / r z j o r e ,  e n  la s  f ie b r e s  e r u p t iv a s ,  en los I 
d e r r a m e s ,  e n  la s  h id r o p e s ía s ,  e n  la s  i n t o x i c a c i o n e s  por 
v i r u s ,  ia s  p o n z o ñ a s  y  lo s  v e n e n o s ,  y  c o m o  s i a l ^ o g o s  ea| 
la s  r e t e n c io n e s  d e  s d i v a ,  e n  la s  p a r ó t id a s ,  e t c .  Y o  n o  da-l 
b e  ju z g a r  e n  e s t e  t r a b a jo  d e l  v a lo r  d e l  m e d i c a m e n t o  enes-j 
t o s  t r e s  p r in c ip a le s  c a s o s ;  s in  e m b a r g o ,  n o  p u e d o  resistir ] 
a l  d e s e o  d e  d e c i r  q u e  la s  n u m e r o s a s  a p l i c a c io n e s  q u e  dei 
ja b o r a n d i  h e  h e c h o  m e  a u to r iz a n  á  c o n s id e r a r le  c o m o  caps: 
d e  m o d i f i c a r  p r o n t a  y  f e l i z m e n t e  la s  a f e c c io n e s  e n  q u e  im­
p o r t e  f a v o r e c e r  l a  c i r c u l a c i ó n  p e r i f é r i c a ,  y  h a c e r  b a ja r  la 
t e m p e r a t u r a  d e l  c u e r p o .

E l  ja b o r a n d i  h a  s id o  e m p le a d o  t a m b ié n  e n  la s  a fecciones 
d e l  o j o  e n  q u e  p u e d e n  o b t e n e r s e  u n a  d e p i e c c i o n ,  o r a  vasco- 
l a r ,  o r a  a c u o s a  d e l  g l o b o  o c u la r .  U l t im a m e n t e  e l  D r .  Ma­
t e r a s  h a  p u b l i c a d o  u n  t r a b a jo  m u y  in t e r e s a n t e  a c e r c a  de 
la s  i n y e c c i o n e s  d e  p i l o c a r p in a ,  c u y a s  p r in c ip a le s  co n c lu ­
s io n e s  s o n  la s  s ig u ie n t e s :  i . °  la  p i lo c a r p in a  p a r e c e  llam a­
d a  á  p r e s ta r  g r a n d e s  s e r v i c i o s  e n  la s  a f e c c i o n e s  oculares 
d e  n a tu r a le z a  r e u m á t ic a  c o m p l i c a d a s  c o n  o p a c id a d  d e l  cuer­
p o  d e l  ú t e r o . »

2 .®  E l  t r a b a jo  d e  r e a b s o r c ió n  in t e r s t i c ia l  e x a lt a d o  perla 
p i l o c a r p in a  p a r e c e  e je r c e r  d e l  m is m o  m o d o  s o b r e  lo s  ele­
m e n t o s  f ig u r a d o s  d e  l a  s a n g r e  d e r r a m a d a .»

E l  a u t o r  á  q u ie n  e s t r a c t a m o s  n o  e n c u e n t r a  exageradas 
e s t a s  c o n c lu s i o n e s .

D e s d e  e l  ú l t i m o  m e s  d e  S e t i e m b r e  y  p o r  in v i t a c ió n  de! 
D r .  T a c k e ,  p r a c t i c ó  e n  s u  c l í n i c a  in y e c c i o n e s  d e  p iloca rp i­
n a  c o n t r a  la s  a f e c c i o n e s  d e l  c u e r p o  v i t r e o  s i e n d o  su s  pri­
m e r o s  r e s u lt a d o s  p o c o  c o n c lu y e n t e s  p o r  l a  d é b i l  d ó s is  del 
m e d i c a m e n t o  e m p le a d o .  E í  t r a b a jo  d e l  D r .  M e t a x a s  le  su­
g i r i ó  la  id e a  d e  e m p le a r  o t r a  f o r m a  d o  a d m in is t r a c ió n  aun 
u s a n d o  d ó s i s  m á s  a l t a s .  E n  v e z  d e  p r a c t i c a r  la s  in y e c c io ­
n e s  e n  l a s  s ie n e s  la s  h a c ia  in d is t in t a m e n t e  e n  cu alq u iera  
o t r a  p a r t e  d e l  c u e r p o ;  y  e n  v e z  d e  a c o n s e ja r  á  l o s  en ferm os 
q u e  v o l v i e s e n  á  s u  c a s a  y  s e  o c u p a r a n  d e  su s  h a b itu a le s  ta­
r e a s ,  l o s  h a c ia  p e r m a n e c e r  e n  c a m a  m ie n t r a s  s e  e n c o n tr a ­
b a n  b a jo  l a  a c c i ó n  d e l  m e d i c a m e n t o  p a r a  f a v o r e c e r  d e  esta 
s u e r t e  s u  a c c i ó n  f i s i o l ó g i c a ;  1 5 0  in y e c c i o n e s  h a  p racticado 
c o n  a r r e g lo  á  e s t o s  p r e c e p t o s ,  s in  c o n t a r  la s  p u r a m e n t e  ex­
p e r im e n t a le s  e fe c t u a d a s  e n  c a b a l lo s ,  p e r r o s ,  g a t o s ,  rato­
n e s ,  e t c .

E n  l a  O b s e r v a c ió n  d e  t o d o s  e s t o s  c a s o s  s e  h a  u s a d o  de 
l o s  m e d io s  d e  in v e s t ig a c i ó n  m á s  e x á c t o s :  s e  h a  to m a d o  la 
t e m p e r a t u r a  e n  la  b o c a ,  la  a x i la  ó  e l  a n o  a n t e s  y  después 
d e  la  i n y e c c i ó n ,  a l  p r o p io  t ie m p o  q u e  c o n  la  m is m a  escru ­
p u lo s id a d  s e  h a  t o m a d o  la  d e  l o s  o j o s ;  s e  h a  c o n t a d o  y  to ­
m a d o  g r á f i c a m e n t e  e l  p u ls o  d u r a n te  la  o p e r a c i ó n ,  y  s e  ha 
c o n t a d o  e l  n ú m e r o  d e  g l ó b u lo s  s a n g u ín e o s  a n te s  y  d espu és 
d e  e l l a ;  s o  h a n  p e s a d o  la  s a l iv a  y  e l  s u d o r  p r o d u c id o s ,  y
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>0 se los ha analisado químicamente. Por último se he 
[jido la faerza muscular antes y  deepuee da la acción 
remedio y se han consignado todas las particularidades 

|li manara más minuciosa.
leda esta forma de eeperimentacion, y el ser los enfer- 
en que se ha llevado á cabo de afecciones oculares 

iv caracterizadas, y cuyas variaciones de marcha tam- 
láse han descrito cuidadosamente, no parecería preten- 
!oqne el Ür. Gillet espere que de su trabajo se deduzcan 
ilisiones casi deflniiivas, respecto á la importancia del 
(3to de pilocarpina en las afecciones oculares. 
liTÍde el autor su trabajo en dos partes; relativa la pri- 

al estudio de la acción fisiológica de la pilocarpina 
¡tala economía, y la segunda al de los resultados tera- 
ilicns quo de ella pueden obtenerse, 
lé aquí como antes de analizar los síntomas determina- 
par esta sustancia, los describe en conjunto:
>Ei enfermo se encuentra acostado, su temperatura es 
lis, su piel seca, tranquilo su pulso y su aspecto repo- 

I, Practicando en el antebrazo una inyección de nitra- 
|je pilocarpina en que se coutíenen próximamente dos 
illgramos de la sal, el enfermo no experimenta quema- 
dí escozor, porque esta sal no es irritante ni produce 

ijuna sensación particular; pero al cabo de un minuto 
dmamente, se colorea el rostro y  acusa el paciente 
seasacion de calor que le sube á la cara; apenas han 

üáo dos minutos comienza á experimentar, sin sentir 
;nn gusto particular al nada que le esplique esta noce- 

I ,  el deseo de escupir, que desde ontonces se le renue- 
uoa manera imperiosa cada 10 segundos. Comienza 
eetonces el sudor á gotear por la frente y  í  ezten- 
á todo el cuerpo, el corazón late con violencia, se 

:ipita el pulso y la radial levantada con fuerza cae 
lamente.

>il propio tiempo que aparecen los fenómenos de calor, 
HpQÍcion, de aceleración del pulso, la temperatura del 
ipo se eleva para descender poco á poco, conforme el 
lor se hace más abundante.
lEste conjunto de fenómenos dura próximamente una 

an decreciente intensidad: pronto acusa el enfermo 
Bensaclon de frío y hasta un ligero escalofrió, que es 

jitíal de cesar la traspiración; la salivación abundante 
isile algún tiempo más aunque vá haciéndose más rara. 
|li hora y media se levanta el enfermo sin sentir ya más 
:1o que una necesidad imperiosa de tomar alimento. b 

|Li temperatura y el pulso del enfermo al terminar lian 
minuido. El número da glóbulos contados con el bema- 
leiro ha aumentado en relación bastante directa con el 

de sudor y de saliva perdido por el paciente. «En 
iiimen, dado un enfermo cuya temperatura ocular ini- 
es de 36“ , la bucal de 37®, el pulso 76 y el número 

glóbulos rojos de d.500.000, si se le practica una in- 
iQ hipodérmica de 2 á d centigramos de nitrato do 

torpina, llega pronto su puso á 100 ó 110, la tempera­
se eleva hasta el momento de establecerse la craspi- 

loa, momento en que la tomperatnra baja basta 35®,5 
«tojo y 36®,4 en la boca, el pulso llega á 70 y los gló- 

Baogulneos á 5.100.000, al propio tiempo que ha ha- 
l̂ 'una pérdida de 200 á 300 gramos de saliva y de 150 
WO de sudor.
Pisemos ahora á los detalles con las particulares aplica- 

1*088 d las afecciones oculares.
Si nitrato de pilocarpina parece que presenta sobro el 
ijtúdrato del mismo alcaloide, la ventaja de ser ménos 
'líente y por lo tanto de ser más soportable. Bueno es 

■pra proceder con cierta prudencia en su administra- 
’o. teniendo en cuenta que el clorhidrato contiene en 
uldad de peso una décima más de pilocarpina que el ni* 
lio.
Un centigramo de nitrato en el hombre, produce resul­
tes casi nulos, apenas se aumenta la salivación. En un 
'ffo fie recalar tamaño dos centigramos producen bne- 

“f 'Ctüb y cuatro le abaten para todo el dia. Medio cen- 
p*mo aha'.o por 13 horas á un gato de mediana talla, y

un cuarto de centigramo ocasiona la muerte en pocas ho« 
ras á un ratón. El caballo soporta fácilmente 50 centigra­
mos.

El sitio de la inyección tiene alguna Influsncia sobre la 
rapidez de aparición de los fenómenos fisiológicos; en la 
nuca los determinan con rapidez, en la pierna son ménos 
Inmediatos que en el brazo; por lo común la cesación de 
calor se manifiesta en el lado de la cara correspondiente 
al del brazo en que se ha hecho la inyección. Como hemos 
dicho, al minuto acusa el enfermo en la cara sensación de 
calor, que se generaliza pronto á la totalidad de la cabeza 
y á todo encuerpo, aunque en algunas mujeres han per­
manecido frías las extremidades, á pesar de estar el cuerpo 
cubierto de sudor, particularmente en una marcaba el ter­
mómetro en la mano 15“ cuando la diaforesis se encontra­
ba en sn máximum; otra presentaba un temblor general 
sin malestar alguno, aunque el frió sólo se manifestaba en 
las extremidades. También este temblor se ha presentado 
en los animales sin que el termómetro descendiera. En el 
hombre desaparece el escalofrío cuando cesa el sudor, es 
decir, á la hora próximamente de hacerse la inyección.

La temperatura se ha tomado por lo común en la boca y 
á veces en la axila en el hombre, siempre en el ano en los 
animales. La temporatnra ocular tomada siempre antes de 
la inyección, lo ha sido con los termómetros de máxima 
construidos por Albognítat.

Al cesar la acción del medicamento, el descenso de la 
temperattira ocular en casi todas las observaciones, una 
hora después de la inyección, es de 8 décimas de gra­
do, mientras que en la boca sólo era de 6 á 7 próxima­
mente, sin duda á causa de los incesantes esfuerzos que 
este órgano tiene que hacer para arrojar la saliva que la 
lanada.

En algunas observaciones ha habido elevación de la 
temperatura, ocurriendo esto en los enfermos que no ha­
bían sudada.

Lo imperceptible de la traspiración en el perro, hace 
que el descenso de la temperatura no aparezca sino mucho 
tiempo después de haber cesado los efectos de la absor­
ción.

La absorción de la pilocarpina en el tegido celular es 
de las más rápidas que se observan en terapéntica; al mi­
nuto y medio de practicada la inyección, como hemos d i­
cho, comienzan los fenómenos por efecto sobre la circula­
ción capilar. Las manifestaciones de la absorción sobre el 
pulso son también evidentes; elévase poco á poco,'se hace 
más frecuente, la radial, enérgicamente levantada, baja de 
un modo brusco para volver á elevarse bajo la onda san­
guínea. Al cabo de cinco minutos llega el pulso á su m a­
yor frecuencia, próximamente á un tercio más que en el 
estado inicial. Consérvase pór un cuarto de hora de esta 
suerte, y  luego se calma con lentitud hasta descender en 
frecuencia y en fuerza, de tal modo, que si se cuentan los 
latidos de la radial á las dos horas de la inyección, se los 
halla por bajo del pulso inicial. En el perro la frecuencia 
se sostiene más tiempo que en el hombre y es más marca­
da; en algunos perros que presentaban 72 al principio, se 
han llegado á contar 144 y aun más.

En el caballo ha pasado el pulso de 48 á 72. El esBg- 
mógrafo se ha aplicado durante dos horas consecutivas ob­
teniéndose trazados de 200 metros con el paliógrafo do 
Ozanam. Mientras la pulsación ha permanecido en la c i­
fra normal (64), el esflgmógrafo dió una linea da ascen­
sión vertical regular casi recta, y una de descenso más in­
clinada, y no seguida siuo interrumpida por uno ó más le ­
vantamientos de dicrotismo antes de llegar al último pun­
to de descenso. Conforme los latidos se precipitan aumenta 
en altura la línea ascendente hasta igualar dos veces á la 
ascendente primitiva, y la descendente en vez de conser­
var la dirección oblicua se acerca á la vertical y pierde 
todo vestigio de dicrotismo, de suerte que la curva se pa­
rece á un triángulo isósceles. A l propio tiempo el número 
de las curvas trazadas aumenta hasta llegar á 120 por m i­
nuto. Poco á poco se borran estos caraotéres y al cabo da
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hora y media ó dos horas, aparece nuevamente el trazado 
normal.

¿Cómo pueden explicarse al propio tiempo estos brotes 
de calor, esta diaforesis abundante y esta secreción exage­
rada de las glándulas salivales, asi como las modiücacie- 
nes circulatorias consignadas por el esfigmógrafo, sino por 
la parálisis de los vaso-motores? Como efecto do esta pará­
lisis se produce la congestión del rostro, la de las glándu­
las y  el aumento de sus secreciones, el aumento de la cir­
culación arterial y la disminución de su tensión, lo  cual 
explica el levantamiento y caida bruscos de las arterias 
sin que el diorotismo debido á la elasticidad arterial puo 
da manifestarse.

El sudor, que, como hemos dicho, es uao de los efectos 
más notables de la sustancia que nos ocupa, varia entre la 
cantidad de 500 gramos á algunos gramos solamente; la me 
día es de 200, teniendo en cuenta las pérdidas de la tras­
piración, pues para apreciar el poso de la secreción nos he­
mos servido de un encerado colocado debajo de la sábana 
pesando cuidadosamente las ropas del enfermo y las del 
lecho antes y después de la inyección y pasando una es­
ponja por la frente, con cuyo liquido pudo el Dr. Limou- 
bin practicar el análisis químico, 4emostrando en él una 
reacción ácida y la presencia de cierta cantidad de pilocar- 
pina.

La cantidad de saliva ha podido valuarse eu 300 centí­
metros cúbicos, y la recogida ha presentado una densidad 
de 1.007, una reacción muy alcalina y un poder sacarift. 
cante normal. También en ello se ha demostrado la püo- 
carpina.

En el caballo se han podido recojer ocho kilógramos de 
saliva.

Pocos enfermos han manifestado deseos de orinar y  por 
punto general han sido aquellos eu que la traspiración ha 
sido poco ebuodante ó casi nula. Las orinas recogidas son 
poco ácidas y  ofrecen escasas diferencias con las obtenidas 
antes de la inyección. El alcaloide no se comprueba en 
ellas, lo cual se esplica por la especie de relación i 
existe entre la salivación y  la uropoyesís.

También la exageración del lagrimeo se ha citado por 
los autores, aunque no es tan evidente como las otras dos.

Parece también exagerada Ja secreción nasa!, posible­
mente por estarlo el lagrimal. Con la bronquial sucede lo 
mismo.

La hipersecrecion mucosa iutestinal es indudable, lle ­
gando á manifestarse hasta por náuseas seguidas do vómi­
tos glasosos, rara vez coloreados por la bilis.

Las inyecciones hechas cerca de la época catamenial y 
durante las reglas, lian demostrado poco efecto sobre esta 
importante función del organismo femenino.

r^atural era pensar que al sustraer de la economía una 
cantidad notable de sus líquidos, habrían de aumentar re­
lativamente los corpúsculos figurados de la sangre. La nu­
meración por medio del hemotimetro de Hayen, ha de­
mostrado que este aumento se verifica aunque no persiste 
pues al día siguiente vuelven los glóbulos á su cifra 
normal.

En algunas afecciones generales, los glóbulos sanguí­
neos ofrecen modificaciones apreciables al microscópio; 
en los anémicos y en los sifilíticos parece que adquieren 
mayor consisteucia y fortaleza; quizás esto tenga iafiuon- 
cia en los resultados brillantes que la pUocarpiua produce 
en las afecciones oculares.

La fuerza muscular parece decaer con este tratamiento 
quizás por las pérdidas de liquido sustraído á la economía, 
coa lo cual coincide la necesidad de tomar alimentos ú que 
antes nos referíamos, siendo de notar que los enfermos pi­
den más de comer que de beber; la pupila parece que se 
contrae cuando la pilocarpina se administra en colirio 
pero cuando se la administra por la via hipodérmica dere­
cha muy poco sobre el iris, y  esto se comprende porque 
las secreciones regulan inmediatamente la mayor parte 
del medicamento.

Si previamente se ha instilado atropina en el ojo, la ac­

c i ó n  d e  l a  p i lo c a r p in a  s o b r e  e l  i r i s  s e r á  n u la ,  y lo s  o fJ  
s ia la g o g o s  y s u d o r í f i c o s  in s ig n i f i c a n t e s .  |

H a s ta  a q u í  e l  e s t a d io  d e  l a  a c c i ó n  f i s io ló g i c a  d e  esta I  
m e d i o ,  t a l  y c o m o ,  c o n  l a  m in u c io s id a d  d o  detalles r 
h a n  p o d i d o  v e r  n u e s t r o s  l e c t o r e s ,  h a  s id o  es tu d ia d a  poij 
D r .  G i l l e t  d e  G r a m m o n d ;  e n  o t r o  a r t í c u lo  se g u ire m J  
e s te  m i s m o  a u t o r  e n  s u s  i n v e s t i g a c i o a e s  te ra p é u tica s  '  
m i t ié n d o n o s  a c e r c a  d e  e l la s  a lg u n o s  l i g e r o s  ju ic io s .

C .  M .  C .

D I C T Á M E N E S  D E L  U L T I M O  C O N G R E S O .

PROYECTO DE REGL.<lirENTO PA R A  E L  SERVICIO MÉcJ 
FARJIACÉUTICO MUNICIPAL.

S e ñ o r e s  R e p r e s e n t a u le s :  L a  C o m is ió n  q u e  Buscriij 
c u y o  c a r g o  c o n f iá s te is  l a  im p o r t a n t e  c u a n t o  delicada  
d e  e s t u d ia r  y  p r e s e n t a r  d io t á m e n  a c e r c a  d e  la  m á s v e i  
j o s a  orijanizacion del servicio médico-farmaccm 
municipal, t ie n e  l a  h o n r a  d o  s o m e t e r  á  v u e s t r o  e\áJ 
e l  f r u t o  d e  s u  m a d u r a  m e d i t a c i ó n  s o b r e  e l  p u n t o  que i 
v is t e is  á b i e u  e u c o m e n d a r l e .  I

A r m o n iz a r  l o s  in t e r e s e s  d e  l o s  p u e b lo s  c o n  lo s  del 
p r o f e s o r e s  d e  c i e n c ia s  m é d i c a s ,  y  a m b o s  in te r e s e s  coni 
s a c r a t ís im o s  d e  la  s a lu d  p ú b l i c a ,  c o n s t i t u y e  p ositiva iu J  
e l  t e m a  q u e  h a  d e  r e s o lv e r s e  e n  e l  R e g l a m e n t o  p o r  quef 
b e  r e g ir s e  e l  s e r v i c i o  s a n i t a r io  m u n i c i p a l .  1

Y ,  n o  e s  c i e r t a m e n t e  d e  a h o r a ,  n i  t a m p o c o  pacu lijil 
n u e s t r o  p a í s ,  c o m o  s e  d i c e  e n  e l  p r e á m b u lo  d e l  p ro y »  
d e  R e g l a m e n t o  p r e s e n t a d o ,  e n  D i c i e m b r e  d e l  añ o  pról 
m o  p a s a d o ,  p o r  u n a  r e p r e s e n t a c ió n  d e  l a  p r e n s a  médiJ 
f a r m a c é u t i c a  a l  E x e m o .  s e ñ o r  m in is t r o  d e  la  GohernaciJ 
l a  d i f i c u lta d  q u e  o fr e c e  l a  c o n c i l i a c i ó n  p e r fe c t a  de eJ 
t r e s  c la s e s  d e  in t e r e s e s .  A l  c o n t r a r i o ,  e n  t o d o  tiem po ej 
t i ó  e s a  d i f i c u l t a d ,  c o m o  n o  p o d ía  m e n o s  d e  su ced er , 
h i e n d o  s id o  e n g e n d r a d a  p o r  l a  p e r m a n e n t e  necesidad  i 
l a  r e c l a m a ;  y  d e s d e  la  a n t ig ü e d a d  m á s  r e m o t a  h a n  veol 
t r o p e z a n d o  l o s  G o b ie r n o s  c o n  e s c o l l o s  p o c o  m e n o s  q u e f 
s u p e r a b le s ,  c u a n d o  s e  h a n  p r o p u e s t o  v e n c e r l a ,  dandoá 
a s is t e n c ia  s a n ita r ia  e l  p a s ib l e  g r a d o  d e  p e r f e c c ió n ,  y 
t e n d ie n d o  s u s  b e n e f i c io s  h a s ta  l a  m á s  a p a r t a d a  aldea.

M a s  e n  e l  p r e s e n t e  s i g l o ,  c o m o  e l  m i s m o  preám bulo i 
p r e s a  m u y  fu n d a d a m e n t e ,  h a  c r e c id o  e n  e x tr e m a  la d j 
c u i t a d ,  p o r  e f e c t o  d e  l o s  c a m b io s  y  a l t e r a c io n e s  qu e  la f  
c ia d a d  h a  s u f r id o ,  y  p o r  l a  n e c e s id a d  d e  c o n c i l i a r ,  ademl 
c u a n t o  s e a  p o s i b l e ,  la s  ju s t a s  e x ig e n c ia s  d o  lo s  pobres [  
q u ie n e s  n o  p u e d e  n e g a r s e  u n a  c u m p l id a  a s is te n c ia  graid
ta sm romper los más estrechos é importantes vIdcuh \ 
sociales), con las de las clases acomodadas, que <
quiera que se hallen reclamen la presencia de profesoB i 
dispuestos á prestar los auxilios en los casos urgeuie'H 1 
con las generales del Estado, más importantes auD, [ 
referirse á grandes colectividades y afectar en ocasiouít r 
la salud de la nación entera. H  ^

Y  que es llegado el momento de acometer, no obstasB i 
con decidido empeño por parte de las clases módiessB s 
empresa de obviar cuantas dificultados se opongan al n f l  \ 
perfecto y definitivo ordenamiento de tan importanta rH  i 
mo de la administración pública, lo demuestran suscoiB c 
tantes y  unánimes quejas, como parte directa y plenamaH i 
te interesada en este vital asunto. I  í

Afortunadamente los Gobiernos, que en distintas épocH e 
del presente siglo han regido los destinos de la nuciuH t 
vienen siguiendo paso á paso la triunfante marcha del p r fl e 
graso y observando las modificaciones que la sucesión f l  <| 
los dias imprime poderosa, cu punto al servicio siiaii'iS f  
municipal. No descoaocsn que actualmente los faculutivfl n 
muaicipales constituyen una institución llamada, no'4 
sólo á prestar su asistencia científica al individuo, si q f l  H 
también á desempeñar trascendentales servicios do b io f l c 
no pública, do epidemiología y de estadística sanitaria, r f l  n
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U tiv o a  á  l a  p o b l a c i o a  e a  q u e  r e s id e n ,  a s í  c o m o  á  l a  b u e n a  
a d m in is c r a c io n  d e l  p a fs .

Asi lo decDuesCra el espíritu de las diferentes leyes y 
reglamentos que hemos consultado, tanto la orgánica de 
Sanidad de 1855. como los reglamentos especiales de 1354, 
de 1868 y de 1873 para el servicio sanitario délos pueblos.

L a  c o m i s i ó n  h a  e x a m in a d o  c o n  t o d a  d e t e n c ió n  y  e s c r u ­
p u lo s o  c u id a d o  c u a n t o s  a n t e c e d e n t e s  l e g a le s  p u d ie r a n  d a r ­
la  lu z ,  y  c u a o t o s  d e s e o s  y  a s p ir a c io n e s  d «  la s  r e c i e n t e m e n ­
te  e m it id a s  p o r  m e d i o  d e  l a  p r e n s a  p u d ie r a n  i lu s t r a r la  s o -  
•bre la  m a t e r ia ,  y  n o  t ie n e  i n c o n v e n i e n t e  a lg u n o  e n  d e ­
c la r a r  q u e ,  á  p e s a r  d e  t o d o ,  o s  p r e s e n t a  u n  p l á g i o ,  n o  u n  
p e n s a m ie n t o  o r ig in a l ,  e n  e l  c u a l  q u iz á  q u is ie r a n  m u c h o s  
d e  v o s o t r o s  h a b e r  a p la u d id o  l o s  c a r a c t e r e s  d e  la  n o v e d a d .

E s t o  n o  e s  p o s ib l e ,  p o r  c u a n t o  e n  l a  s e g u n d a  m it a d  d e l  
p re s e n te  s ig lo  e s p a c io  d e  t ie m p o  r e la t iv a m e n t e  c o r t o ,  a p a ­
r e c e n  d i f e r e n t e s  d is p o s i c io n e s  r e g la m e n ta r ia s  q u e ,  e n  m á s  
■ó e n  m é n o s ,  s e  h a l la n  y a  c a l c a d a s  e n  la s  n e c e s id a d e s  d e  
n u e s t ro s  d ia a . Y , s o b r e  t o d o ,  e x i s t e  u n a  q u e ,  ai b i e n  n o  p a s ó  
d e  s e r  u n  p r o y e c t o  m á s ,  p o r  l a  i l o s t r a c io Q  y  l a  a u to r id a d  
d e  su s  a u to r e s ,  a s i  c o m o  p o r  la  r e c ie n t ls im a  f e c h a  e n  q u e  
lia  s id o  e la b o r a d a ,  r e p r e s e n t a  l a  ú l t im a  p a la b r a , e l  d e s id e ­
rá tu m  s in t é t i c o  d e  n u e s t r a s  c la s e s  e n  e s t o s  m is m o s  m o ­
m e n t o s . R e f e r lm o n o s  iil y a  ia s in u a d o  p r o y e c t o  d e  R e g l a ­
m e n t o  p r e s e n t a d o  e n  D i c i e m b r e  d e l  a ñ o  ú l t im o  á  la  a p r o ­
b a c ió n  d e l  m in is t e r io  d e  la  G o b e r n a c ió n  p o r  u n a  C o m i s i ó n  
d e  la  p r e n s a  p r o fe s io n a l .

E s t e  e s  e l  R e g la m e n t o  q u e  s o m e t e m o s  á  v n e s t r a  a p r o ­
b a c ió n  c o n  la s  v a r ia n t e s  q u e  á  l a  c o m i s i ó n  a c o n s e ja  i n t r o -  
d a c ir  u n a  p r o lo n g a d a  e x p e r i e n c ia  y  l a  v o z  c a s i  u n á n im e  
d a  m u lt i iu d  d e  p r o f e s o r e s  q u e  la  h a n  r o b u s t e c id o  c o n  su s  
v a lio s a s  y  m u y  o p o r t u n a s  o b s e r v a c io n e s .

Al consagrar aquel reglamento una reforma justísima y 
que marca un señalado progreso en la manera de satisfa­
cer el importe de los medicamentos suministrados por los 
farmacéuticos con desr.ino á la beneficencia municipal, al 
¡ahumar el antiguo sistema de contratar este servicio por 
uea cantidad anual determinada, a! establecer asi la nece­
saria armonía entre el trabajo y su remuneración, no de­
jaba explloitamnnto expresado en sus artículos l . “ , 13 y 14, 
los únicos que se ocupan do la farmacia municipal, si el 
cargo da farmacéutico titular debiera desaparecer en algu­
nos casos ó quedar en todos subsistente.

E n  s u  v i r t u d ,  e s ta  C o m ia io u  h a  c r e í d o  d e b e r  f i ja r  c o n  
c la r id a d  e s te  p u n t o ,  y  a l  o b je t o  d iv id e  i o s  p a r t id o s  f a r m a ­
c é u t ic o s  e n  t r e s  d is t in ta s  c l a s e s ,  c r e a n d o  p a ra  c a d a  u n o  d e  
los  c o m p r e n d id o s  e n  e l la s  u n a  p la z a  d e  f a r m a c é u t i c o  t i t u ­
la r  c o n  s u  d o t a c ió n  p e c u l ia r ;  s i  b i e n  e x i g u a ,  s u f i c ía n ie  á 
dar c a r á c t e r  d e  o f ic ia l id a d  a l  c a r g o .  E n  e s ta  fo r m a  q u e d a  
in s t itu id a  a q u e l la  m e jo r a  y  n o  r o m p e  la  p r o f e s ió n  fa r m a ­
c é u t ic a  s u s  t r a d ic io n a le s  v ín c u lo s  c o a  la  a d m in is t r a c ió n  
m u n ic in a l ,  n i  s u s  d e r e c h o s  á  l a  i n g e r e n c i a  d e  s u  s a b e r  e n  
io s  a s u n t o s  s a n ita r io s  d e  l o s  p u e b lo s .

O t r a  d e  la s  m o d i f l c a c io n e s  in t r o d u c id a s  e n  e s t e  p r o y e c t o  
r e s p e c to  a l  q u e  n o s  h a  s e r v id o  d e  b a s e ,  s e  r e f ie r e  á  l a  
pauta p o r  q u e  d e b e n  r e g ir s e  l o s  m u n ic ip i o s  o n  c u a n t o  a l  
n ú m e r o  d e  s u s  fa c u l t a t iv o s  t i t u la r e s .  E r a  n e c e s a r i o  p r e c i ­
sar la s  r e g la s  e n  e s t a  p a r t e  p a r a  n o  d a r  lu g a r  á  q u e  e n  lo s  
p a r tid o s  d e  p r im e r a  y s e g u n d a  c l a s e  p u d ie r a  d a r s e  e l  c a s o  
d e  q u e  u n  m ó d i c o  m u n ic ip a l  t u v ie r a  á  s u  c a r g o  la  a s is te n ­
c ia  d e  u n  e x c e s i v o  a ú m a r o  d e  fa m i l ia s  p o b r e s  c o n  d e t r i ­
m e n to  d e  su s  p r o p ia s  fu e r z a s  y  d e  s u s  p r o p io s  in t e r e s e s .  
A s í q u e  la  C o m is ió n  h a  c o n s id e r a d o  n e c e s a r i o  d e t e r m in a r  
el m á x im u m  d e  fa m il ia s  p o b r e s  q u e  e n  c a d a  c la s e  d o  p a r ­
tid o  d e b a n  h a l la r s e  b a jo  la  a s is te n c ia  d e  u n  p r o f e s o r ,  y  d e  
este  m o  o  s e  e v i t a  la  fa l t a  d e  c o n f o r m id a d  y  d e  a r m e n ia  
q u e  p u d ie r a  s u r g ir  e n t r e  d o s  o p u e s t a s  t e u d e o c i a s ,  l a  d e l  
fa c u lta t iv o  t i t u la r  y  d e  l o s  p o b r e s ,  p o r  u n a  p a r t e ,  y  l a  d e  
uua in c o n v e n ie u t a  e c o n o m í a  m u n ic ip a l  p o r  o t r a .

H e m o s  t a m b ié n  t r a ta d o  d e  im p r im ir  e l  m á s  r ig u r o s o  s e ­
l lo  d o  ju s t i c ia  a l a c t o  d e  e l e c c i ó n  d e  l o s  fa c u l t a t iv o s  t i t u la ­
res  p o r  l o s  A y u n t a m i e n t o s ,  a h o g a n d o  l a  v o z  d e l  f a v o r i t i s ­
m o  y  d e  l a  p a r c ia l id a d .

P a ra  e s te  f in , y  p a r t ie n d o  d o l  p r i n c i p i o  d e  l a  f o r m a c ió n

r a z o n a d a  d a  t e r n a s  p o r  la s  J u n ta s  p r o v in c ia l e s  d e  S a n id a d ,  
c o n c e d e m o s  a lg u n a s  v e n t a ja s  á  l o s  a s p ir a n t e s  e n  e l la s  
p r o p u e s to s  s e g u u  e l  lu g a r  e n  q u e  f ig u r a n .

C o m o  p r o c e d im ie n t o  e x c e p c i o n a l ,  a d m í t e l a  G o m i s í o a  
t a m b ié n  e l  d e  la  o p o s i c i ó n ,  p a r a  c u b r i r  a q u e l la s  p la z a s  
c u y o s  A y u n t a m ie n t o s  p re f ie ra n  e s t e  m e d i o ,p e r o  a u m e n t a n ­
d o  e n  ta le s  c a s o s  la  d o t a c ió n  r e s p e c t iv a  e n  5 0 0  p e s e t a s ,  
c o m o  c o m p e Q .= a c io n  a l  m a y o r  s a c r i f i c io  q u e  im p o n e  a l  p r o ­
fe s o r  e s te  s is t e m a .

Q u iz á  l a  m á s  i m p o r t a n t e  d i fe r e n c ia  q u e  se p a r a  n u e s t r o  
c r i t e r i o  d e  la  p r e n s a , s e  h a lla r á  e n  e l  p u n t o  r e la t iv o  á  la  
ju b i la c i ó n  d e  l o s  fa c u l t a t iv o s  t itu la r e s  y  á  la  p e n s ió n  d e  la s  
v iu d a s  ó  h i j o s  m e a o r e s  d e  lo s  m is m o s  e n  d e t e r m in a d a s  
o c a s io n e s .  F u n d a d o s  e n  c o n s id e r a c io n e s  d e  ju s t i c ia ,  d e  
c o n v e n i e n c i a  y  d e  o p o r t u n id a d ,  h e m o s  c r e í d o  q u e  la  d e t e r ­
m in a c ió n  d e  t o d o  l o  r e fe r e n t e  á  e s ta  m a t e r ia ,  n o  e s  p e r t e ­
n e c i e n t e  á  UQ r e g la m e n t o  e s p e c ia l ,  y  s í  t a n  s o l o  á  la  l e y  
d e  S n o id a d ,  d o  q u e  é s t e  e s  e m a n a c ió n  fi l ia l  y  d i r e c t a .

T a m b ié n  h a  c o n s a g r a d o  la  C u m is ío n  u n  a r t i c u lo ,  e l  3 4 ,  
á  s a lv a r  d e  u n  i m p r o c e 'i e n t e  t r ib u t o  e l  s u e ld o  d e  l o s  t i t u ­
la r e s .  N o  h a y  e n  e f e c t o  m o t i v o  n i  razón , a lg u n a  q u e  a b o ­
n e n  e l  h e c h o  d e l  d e s c u e n t o  d i r e c t o ,  p e r s o n a l ,  d e  u n  lanío 
por ciento e n  e s t o s  s u e ld o s .  L a  í n d o l e  c a r a c t e r ís t i c a  d e l  
im p u e s t o  e n  c u e s t i ó n ,  e s  la  d e  g r a v a r  l o s  h a b e r e s  p e r s o ­
n a le s  q u e  n o  p a g a n  c o n t r ib u c ió n  a l E s t a d o ;  m a s  c o m o  l o s  
p r o f e s o r e s  d e  c ie n c ia s  m é  i c a s ,  t i tu la r e s  y  n o  t i tu la r e s , 
e s t á n  m a t r i c u la d o s  y  p a g a n  e l  s u b s id io  in d u s t r ia l ,  n o  d e ­
b e n  s u fr ir  s e m e ja n t e  d e s c u e n t o .  L a s  c u o t a s  d e l  s u b s i d i o  
r e c a e n  s o b r e  la s  u t i l id a d e s  q u e  t i e n e  e l  in d u s t r ia l  e n  s u  
p r o f e s i ó n  ó  e je r c i c io  y t o d a s  la s  q u e  t ie n e n  l o s  t i tu la r e s  
e m a n a n  d e l  t r a b a jo  q u e  e m p le a n  e n  la  a s is t e n c ia  d e  p o b r e s  
y  r i c o s .  L o  q u e  g a n a n  p o r  a m b o s  c o n c e p t o s  p e r t e n e c e  á  
u n a  m is m a  p r o f e s i ó n ,  p r o c e d e  d o  s u  e j e r c i c i o ,  y  la s  t a r i ­
fa s  d e l  s u b s id io  l o  h a n  g r a v a d o  t o d o ,  n o  h a n  h e c h o  d is t in -  
o in n  a lg u n a  n i  f i ja d o  c u o t a s  m a y o r e s  p a ra  l o s  p r o f e s o r e s  
l i b r e s  q u e  p a r a  l o s  t i tu la r e s ,  e n  a t e n c i ó n ,  s in  d u d a ,  á  q u e  
l a  p e r c e p c i ó n  p o r  é s t o s  d e  u n a  c a n t id a d  d e t e r m in a d a  p o r  
a s is t ir  á  lo s  e n f e r m o s  p o b r e s  n o  e s  o t r a  c o s a  q u e  r e c ib i r  
d e  lo s  A y u n t a m ie n t o s  la  r e t r ib u c ió n  e q u iv a le n t e  á  s u s  h o ­
n o r a r i o s ,  q u e  l o s  a s is t id o s  n o  p u e d e n  s a t is fa c e r .

 ̂ P o r  c o n s ig u ie n t e ,  e s  e l  d e s c u e n t o  u n a  s e g u n d a  c o n t r ib u ­
c i ó n  p o r  u n a s  m is m a s  u t i l id a d e s ,  l o  c u a l  n o  e s  ju s t o ,  n i  
p u e d e  t e n e r  c a b id a  e n  b u e n o s  p r in c ip i o s  t r ib u t a r io s .

N o  h a lla r e is  e n  t o d o  l o  r e s ta n t e  d e  n u e s t r o  t r a b a jo ,  d i -  
T e rs id a d  e s e n c ia l  q u e  l e  d is t ín g a  d e l  q u e  c o n  ta n to  c e l o  
c o m o  a c ie r t o  y  b u e n  d e s e o  c o n f e c c i o n ó  p o c o  h á  l a  p r e n s a  
m é d i c a .  H a l la r e is  s í ,  a lg u n o s  to i| n as. q u e  e s ta  C o m is ió n  s©  
h a  p e r m it id o  h a c e r  e n  v a r io s  a r t í c u lo s ,  c o n  e l  s o l o  o b j e t o ,  
y a  d e  a c la r a r  y  p r e c is a r  lo s  c o n c e p t o s ,  ó  y a  d e  a f irm a r  la s  
g a r a n t ía s  d e l  p r o f e s o r  e n  c u a n t o  u n a  d o lo r o s a  e x p e r i e n c ia  
n o s  e n s e ñ a  q u e  d e b e n  a f irm a r s e .

A d u c i r  a q u í  l o s  fu n d a m e n t o s  l ó g i c o s  q u e  e x p l i c a n  y  d e ­
f i e n d e n  c a d a  u n o  d e  l o s  p e n s a m ie n t o s  e n  q u e  e s t á  in s p i r a ­
d o  e l  a r t i c u la d o ,  s e r la  e x p o n e r n o s  á  r e p e t i r  l a  b r i l l a n t e  
e x p o s i c i ó n  q u e  p r e c e d e  a l  p r o y e c t o  d e  la  p r e n s a ,  y  n o  l o  
h a r ía m o s  s e g u r a m e n t e  e n  la  n o t a b le  fo r m a  q u e  1a e m u l a ­
c i ó n  n o s  b a r ia  d e s e a r  y  q u e  r e t la m a u  d e  c o n s u n o  l a  s a b i ­
d u r ía  y  r e s p o n s a b i l id a d  d e  e s ta  A s a m b l e a .

P o r  t a n t o ,  y  c o n c r e t á n d o s e  á  la s  b r e v a s  c o n s id e r a c i o n e s  
q n e  p r e c a d e u ,  la  C o m is ió n  q u e  s u s c r ib e  t ie n e  e l  h o n o r  d e  
s o m e t e r  á  la  a p r o b a c ió n  d e l  C o n g r e s o  e l  a d ju n t o  P r o y e c t a  
d e  R e g la m e n t o

{iSte ccncluirú.)

RRVISTA DE TERAPÉUTICA.

In tu g ion  d e  ca fé  en  las raetrorragías — T ratam iento del asm a co n  
la s  in yeccion es  iiipodérm icaa do m orfin a .— M ás sobre "1 á c id o  s a - 
lic í llc o .

Se han propuesto contra las metrorragias gran número 
de medicamentos. La casuatida I ha proporcionado al doc­
tor Bijynes para ensayar un agente terapéutico que siem -
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pre tenemos á mano y que ha tenido ocasión de usar en 
tres casos la iníusion de café. El primer caso se reñere á 
una enferma metrorrágica á consecuencia del aborto» en 
quien se hubian empleado todos los medios hemostáticos; 
el segundo d una enferma metrorrágica á consecuencia de 
una anemia profunda ocasionada por todo género de exce­
sos. Cnando esta enferma se presentó en la consulta del 
Hospital Cocliic, no habiendo cama en que colocarla, se la 
preseiibieron seis tazas de cafó al día, invitándola á que 
volviera al siguiente. Ko lo hizo así, y en su lugar envió 
una nota diciendo que las seis tazas de la infusión la ha­
bían tenido en una especie do embriaguez durante veinti- 
cnatro horas, al cabo de las cuales se había dormido, y al 
despertar no tenia hemorragia. Desde entonces continuó 
aliviándose, hasta curar por completo.

La tercera observación se refiere á una mujer de 26 
anos, regiaiia á los 19, y en quien desde el mes de Se­
tiembre último, despnes de un viaje en ferro-carril, so 
presentó uu Ilujo que duró cuatro dias y que se repitió en 
Octubre. Noviembre y Diciembre cada ocho y cada quince 
dias; á fines de Enero tuvo ocasión de reconocerla el doc­
tor Dispres: encontró los signos anatómicos de la virgini- 
da'i; por el tacto rectal y la palpación abdominal percibió 
el útero con las dimensiones y movilidad propias de su es­
tado y di.agnóstico una metrorragia esencial, quizás una 
epislasis uterina, preludio do uua fiebre tifoidea ó de una 
tuberculosis. Se la obligó á guardar dos dias de reposo ab­
soluto; el flujo continuó, aunque con menos intensidad; á 
los cuatro dias se la prescribieron cinco tazas de la infu­
sión concentrada de café; tomó sólo tres, y la hemorragia 
continuó y aun aumentó, saliendo algunos coágulos. La en­
ferma so quejó de cefalalgia, insomnio y principio do em­
briaguez. Al üta siguiente se la dieron cuatro tazas, dismi­
nuyendo mucho la hemorragia, que al dia inmediato des­
apareció por completo, tomando solamente una. Hasta el 
dia no ha vuelto á presentarse la hemorragia.

¿Cómo obra el café en estos casos? Sabemos que sobro el 
corazón pro luce un aumento de los latidos en intensidad y 
« a  frecuencia. ¿Producirá sobre el músculo uterino una es- 
citacion semejaote á la del cornezuelo de centeno?

— Dos trabajos, relativos al ür. Huohard, han visto re­
cientemente la luz, y tienen ambos por objeto el trata­
miento dei asma y de la disnea coa las inyecciones hipo- 
dérmicas de morfina.

En ol primer estudio, dirigido á la Sociedad clínica, cita 
dos observaciones.

La indicación de su tratamiento parte de la solución que 
existe entre la dilatación de las pupilas de los asmáticos 
durante el acceso y la contracción de estos órganos en los 
individuos que hacen uso de Ja morfina. Confrontando es­
tos dos hechos, se creyó que podía estar indicado el medi­
camento en la enfermedad á que hacemos referencia.

En la primer observación citada por el Dr. Vivest se 
trata do una mujer de 35 años que desde hacía tres dias 
era victima de un acceso de presión rebelde á todos los tra­
tamientos, pociones espectorantes, cigarrillos y polvos an- 
ti-asmáticos, etc.

Una inyección de 0,005 gramos de morfina produjo al­
guna constricción pupilar, provocó una ligera traspiración 
y  fué seguida de algún alivio. A  la media hora se hizo otra 
inyección de i  centigramo; el pulso se hizo duro y ancho, 
Jas pupilas se hincharon, sobrevino soñolencia y la respi­
ración se hizo más ámplia y fácil. La enferma se echó y 
durmió casi sin opresión por espacio de siete horas, y al 
dia siguiente estaba más aliviada. Por la tarde, y á peti­
ción de la enferma, se la hizo una inyección de 20 m lll- 
gramcs, que la hizo pasar buena noche, no quedándola más 
que los síntomas inherentes á una bronquitis.

En otra observación se trataba de una mujer de 38 años 
que se encontraba en tal estado de angustia, que se hizo 
temible hasta hacer la inyección de morfina; la enferma se 
encontraba sentada en la cama sostenida por dos personas; 
orlopnéic.i, pálida, con los ojos estraviados, las pupilas di­
latadas, el pulso pequeño y la piel fría. Duró este estado

grave dos dias, amenazando agravarse. Por la auscultación 
no se sentía más que algunos estertores sibilantes y sono­
ros. Se practicó una inyección de morfina, la pupila ae 
contrajo, el pu'so se levantó y la enferma sintió un alivio 
ligero. Con otra nueva inyección de seis miligramos ao- 
hicieron más anchas y  profundas las inspiraciones , )a 
piel caliente y sudosa, el pulso ancho, fuerte y blando, h  
fisonomía expresaba na bienestar progresivo, y la enferma 
durmió cou calma gran parte de la noche. Al dia siguiente 
se practicó una inyección de ocho miligramos y  dos días 
después la enferma recuperó el apetito y hasta las fuerzas. 
Quince ó diez y seis meses después experimentó la enferma 
un nuevo acceso de opresión que esta vez desde el princi­
pio se dominó con una inyección de tres centigramos. Esta 
enferma, que sufría ámenudo accesos análogos des-le hacia 
cuatro años no los ha vuelto á tener más que pequeñísimos. 
En otras dos observaciones un hombre de áO años y uoa 
mujer de 50 también, desapareció la sofocación con el aso 
del mismo medicamento.

El segundo trabajo del Dr. Huchard sobre el asunto que 
nos ocupa, tiene por objeto demostrar que las afecciones 
del corazón y de los grandes vasos, y sobre todo en las afec­
ciones de la aorta acompañadas de síntomas de anomia ce­
rebral (estrechez é insuficiencia aórtica), las inyecoioues de 
morfina bien dirigidas triunfan rápidamente de los acciden­
tes graves, tales como los vértigos, las lipotimias, los sin­
copes y Ja disnea áe origen  cen fra /y  que esta acción es 
debida á la propiedad congestiva que tiene el ópio sobre e! 
cerebro. Ya esto ha sido defendido por Guhler. Las inyec­
ciones de morfina, dice, tienen una eficacia casi maravillo­
sa contra ciertos desórdenes nerviesos y cerebro-bulbires, 
entre los cuales se cuenta la disnea, sobre todo en las afec­
ciones del corazón y de la aorta que hemos mencionado.

También los tísicos en último periodo de su enfermedad 
cuando á las causas mecánicas de la disnea se agregan ks 
de origen anémico por la consunción extraordinaria, los ac­
cesos do sofocación se calculan rápidamente por este medí» 
que no debe desdeñarse de modo alguno. Este medicamen­
to no tiene otro objeto ni otro resaltado que el de calmar 
los sufrimientos y angustias del último periodo, prolongaa- 
do por algunos dias y aún por algunas semanas la duracioa 
de la enfermedad.

Combaten pues con eficacia casi constante los accidentes 
de anemia cerebral, y por esto puede aplicarse en tudas las 
enfermedades que conducen á esta complicación. Es sabi­
do que uno de los accidentes más temibles de la nefritis es 
la uremia, y que entre en las diferentes fo>mus que puedo 
revestir esta intoxicación, la uremia disnea ocupa el primer 
lugar bajo el punto de vista de la gravedad. Pero no ha 
sido bien conocido el mecanismo en virtud del cual se pro­
duce esta complicación, hasta que Cuffer demostró que en 
el mal de Brihgt, sobre todo cuando se complica con la ure­
mia. el número de glóbulos rojos disminuye notablemente, 
y  además que estos glóbulos se muestran muy resistentes, 
no so dejan deformar por los reactivos y  presentan su pro­
piedad de absorción del oxigeno muy disminuida.

Las inhalaciones de oxigeno son impotentes para calmar 
la Opresión, porque los glóbulos están inertes é iocapace* 
de experimentar cambios gaseosos y su hemeglobinu ba 
perdido la facultad de absorción del oxigeno. Modificadak 
E.iDgre do esta manera, pasa á nuestra propiedad indiesda 
porPotain, cuales la de determinar despasm o vascular 
que aplica las exacerbaciones de los fenómenos, espasmo 
que obrando sobre los. vasos del pulmón, disminuye el 
campo de la hematosis, y produciéndose sobre los vasos del 
pulmón y  sobre todo los del bulbo, contribuirá también á 
aumentar la disnea y  con ella los fenómenos de anemia 
cerebral y bulbar. Ahora bien, en todos estos casos el fe­
nómeno importante p.ira nosotros, es la anemia encefáli~ 
ca  ó la anemia bulbar, sobre la cual la morfina debe 
obrar doblemente, como agente vaso-dilatador sobre el 
espasmo vascular y  como hiperemianto del cerebro.

Tros observaciones del Dr. LerebouUet, cita el autor 
como testimonio de sus aserciones; en la una se trataba
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u a r

) oca señora de G3 años que teoía una anemia profunda, 
«raíon voluminoso, soplo rudo en el primer ruido da la 

Lula; lilgado voluminoso, duro y aumentado de volumen, 
ledemas délas extremidades, timpanismo muy pronuncia- 
ido sin asciiis. £n  el aparato respiratorio nada de particu- 
Igr á excepción de algunos estertores por el edema de la 
liase- llubia disnea intensísima, sobre todo por la noche,

I se atenuaba luego lentamente aunque sin cesardel lodo. 
|Us orinas contenían albúmina en proporción notable. Esta 
Vlerma babia usado los diuréticos, la digital coa el bro- 
goro potásico, los opiados al interior y los revu’ sivos loca*

; á pesar de este tratamiento la disnea y el insomnio so- 
gían en aumento.

La tintura de lobelia, los preparados de la belladona, 
lirréDÍco, etc., produjeron muy buen resultado hasta que 
|ss hizo uso do )a primer inyección de un centigramo de 
Iclorliidrato de murñna, asociado áun miligramo de sulfato 
Icentro de atropina; á la media hora la enferma dormia, y 
lila  mañana siguiente acusaba un bienestar notable que 
lósela mucho tiempo no sentía y que duró por dos dias. 
lllscba una nueva inyección se sostuvo otros tres dias la 
laejoria. En aquel estado Potaiu, llamado en consulta, 
Idiagnosticó una nefritis intestinal con complicación cardiaca 
|; degeneración amiloidea det hígado; este diagnóstico foé 
|(onflrmado algunos dias después, por un análisis detenido 
|de la orina; desde este momento basta que la enferma 
|mnrió, las inyecciones de morfina produjeron siempre una 
Isedacion considerable délos fenómenos disnóicos que se 
Icreciun con valor.'

La segunda observación hace referencia á otro enfermo 
¡de nefritis intestinal, con accidentes, neurismas, vómitos. 
Idiarrea, ascitis y  disnea intensa, que no podía achacarse á 
lis ligero edema que se comprobaba en la baso de los 
Ipsimones; durante tres semanas las inyecciones hipodér- 
lisicas do clorhidrato de morfina, á dósis sucesivamente 
|uecíeatss (de uno á cuatro centigramos en las 'l í  horas), 
llsgaron siem pre á calmar rápidamente los accidentes dis 

Iséicos. El sueño provocado por estas inyecciones no du- 
Iraba nunca más que algunas horas, y á pesar de esto la 
lalma respiratoria persistía tres días después de la iuyec* 
IdoQ. Puedo añadirse que durante esta semana de sufri- 
Imíentos, las inyecciones de murñna, fueron las únicas ca- 
Ipices de producir alguna calma, y sobre todo do aliviar 
||q$ accesos de disnea de que el enfermo se lamentaba.

La tercera observación so refiero á un enfermo de una 
Inefritis intersticial, que murió de una encefalopatía urémi- 
lea; antes de morir fué presa de la espantosa disnea que se 
lebserva en los urómicos, y también en este caso, mediante 
llnmorilna en inyecciones hipodérmlcas, se obtuvieron re- 
Itnltados favorables.

Estos hechos son muy interesantes para el práctico, de«
I naestran que las inyecciones de morfina pueden usarse, 
esn eficacia eu los estados mencionados; demuestran 
Umbien, que quizás sean exagerados nuestros temores al 
usar sustancias tóxicas, y principalmente los opiados en 
h nefritis, no obstante, en todos los casos de impermea­
bilidad del riñon, contradice el uso de las dósis macizas de 
medicamentos tóxicos, que al ser eliminados, más lenta­
mente imponen la prudente práctica de comenzar su uso 
por dósis pequeñas que se van elevando gradualmente.

En el The LonUon m edical record  el Dr. Marino 
I Coneki refiere haber empleado el ácido salicllico en un 
I cato de tenia que desde bacía siete años se había tratado 
I iaútilmonte de curar. El enfermo tomó cinco decigramos 
por cuatro veces durante cuatro horas, y á la cuarta dósU 
una cucharada de aceite de castores; media hora después 
arrojó un ten ia  solium  con la cabeza (excoles).

K propósito de este medtcameuto, en el mismo perió­
dico encontramos un estudio sobre los efectos de la salici- 
oa y del ácido salicllico, que bajo muchos pantos de vista 
son semejantes, sino idénticos, como generalmente se 
dice. Senaior ha dudo una esplicacion química del hecho: 
^asalicinase descompone prontamente bajo la influencia 
0̂ los fermentos en saligenino  y glucosa.

El saligenino es fácilmente oxidable convirtiúndose en 
ácido salicllico. Guando se toma la salicina se observan 
en los orinas el ácido salicllico y el ácido salicilúrico. La 
administración de la sulicina pnede tomarse como medio 
indirecto de administrar el ácido salicllico, pues que este 
se engendra en el organismo y es trasportado á tos Cogi­
dos en el momento de su formación.

El Dr. Speocer crítica estas teorías, así como los hechos 
en que se basan. Examinando la sangre de un enfermo 
que tomaba altas dósis de saliciaa, la reacción caracterís­
tica de la glucosa, se obtuvo pronto, pero no pudo descu­
brirse el ácido salicilico- Además, las orinas producidas en 
veinticuatro horas por un enfermo que tomaba la salicina, 
fueron recogidas y examinadas, obteniéndose solamente 
12 granos de cristales, cuando se debieron recoger 50 gra­
nos; suponiendo que toda la salicina tomada hubiese ex­
perimentado los cambios sostenidos por Senator, esta orina 
del2 granos representaba la glieocina, asi cumo el ácido 
salicllico y salicilnco. Admitiendo también que se efectúe 
la trasformacíon de La salicina en ácido salicllico, la 
cantidad de ácido producido debería ser adecuado para 
producir fenómenos terapéuticos. Finalmente, Spencer 
dá gran valor á los resultados de una coufrontacioQ clínica 
entre el glucósido y el áci'lo en el tratamiento del reuma­
tismo agudo. Cree haber obtenido grandes pruebas de la 
superioridad dei acido salicilico; bó aquí sus palabras; 
“ Y o di la salicina en dósis y forma justa á enfermos afec­
tos de ataques graves do reumatismo agudo y obtuve pocos 
ó ningún resultado, al contrario de lo que sucedió con los 
que hicieron uso del ácido salicilico, en los cuales se ob­
tuvo siempre la reducción de la temperatura.

Durante el uso de la salicina, el liquido mercúrico dió 
la reacción violenta con el cloruro do hierro; luego, des­
pués de haber dejado la salicíca encontrando que la orina 
no daba ya la reacción violenta, di al mismo enfermo el 
ácido salicilico en dósis apropiadas y obtuve pronto resul- 
suLtados brillantes. Entre un gran número de casos no hay 
más que dos que vengan en apoyo de las ideas de Senator. 
En ambos el uso de la salicina aventajó al ácido salicilico.

M ISC ELÁN EA TEÓRICO-PEÁCTICA.

tCYSTES OEL P .iR O V .iR IO  (DEL LIGAMENTO A X C H O ).

BiBLiocasFÍA.— Beci'rches suy les corpa de Wolf-, tbese 
de París, 1830.—Brura: fra ilé des tiimenra, 4862. t. II, pá­
gina 46—Venieuil: Recherches sarles kistes ¡'erpane de Wulf 

¿«Ko; Bul. de 1j Súci. de Cliir, i. I ll, p. 248. 
—Panas: Sar «wí carieté particaliore des histu aereas ooari- 
qaes\ Archives de Tooologie, Abril, 487o— Spiegeiberg; Ar- 
ck'o 'iir Qw coholo. I., p. 482, 487.—Schalz: Archiv Jilr Qg • 
necolugie. 4876, IX, págs 420. 144.—üu-iserow; Arekiv IX , 
p. 478.—Ki'eberie; Oacette de Strnsbourg, \ 877, 1 er Février. 
—Boinei: alTa/aáíks dtís OaariM, p 180, Pai-ís 1877.—-T . Spen­
cer 'Wells; Disease o f  ihe ovaries__F. Wiuckol; Die Pathdo-
gie der Weiblichea Sexaal-organe. ps. 80, 87. Leipzig, 4878* 
79. —T. Speucer Wa'U: Diagnosie and swgical íreatement o f  
abdominal tumoura. Medical l'imesand Gazetie; 45, 22. 29 Ju­
ne 4878.— Dup ay: Des indicatioiis et des cont'e-indicalions ds 
l'ovariotomie dansle traüementdes kistes de l ’ovaire: Meinoiro 
lu á i’Académie de Médecine le 3U Octubre 4878.—Duplay; 
Des kUtesdiiligamentlarge: Piogrés Medical, 23 Janvier. 4879. 
Sappey: Emtiriohgie. p. 869, 4879.— Mathias Duval: Ovaries 
Anaíomie Phgsiologie: Nouvean diclionnaire de Medeciiie et 
(le Cliirnreie pratiques, publié par J.-B. Bailüere et fiis, 
(tomo XXV), p. 462. París, 4878.

Los cirujanos que con especialidad se dedicaban al estu­
dio de los tnmores abdominales en la mujer y á la prácti­
ca de laovariotomia, habían observado desde tiempos atrás, 
que después de díaguosticado cuidadosamente un kyste m o- 
nilocular del ovario y decidida la extracción, el líquido en 
el contenido no presentaba carácter alguno qne le fuese co ­
mún con los verdaderos kystes ováricos, el pedículo del tu­
mor DO estaba implantado en el ovario, la marcha de la
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«QracioD era franca y  las operadas se reponían brevemente. 
{Atlee, Philadelpliia, 1830) La eficaoia del exámen micros­
cópico y la exaCHtud de los procedimientos químicos, ban 
prestado mis tarde firme ayuda al cirujano, y pudo afir­
marse resueltamente la naturaleza del liquido de un tumor 
del ovario de mediana magnitud, y decirse: tal liquido pro­
cede de un kiste del ovario, tal otro de uno del parovurio. Ge­
neralizada después lo punción de todo kyste y de los mo- 
niculares del ovario especialmente, como base segara para 
el diagnóstico, vióse que á veces, evacuado el liquido de 
algunos de estos por una punción no se volvía á reproducir y 
las enfermas curaban para siempre por medio tan sencillo. 
Desde esta época data el estudio interesante y cuidadoso de 
los kystes del parovurio, y raro es el cirujano que no cuente 
alguno de estos casos en sus estadísticas. Muchas enfermas 
han debido tal vez sn vida 4 la precisión de estos diagnós­
ticos, que de otro modo hubieron de sufrir nna ovariotomla, 
Operación siempre muy grave, por cuidadosa que sea la cura 
consecutiva. Cirujanos hay hoy eu París, y yo sé de alguno, 
que 4 pesar de tener noticias por libres, periódicos y revis­
tas, de la curación radical de loa kystes del parovario por la 
simple punción y evacuación del liquido en ellos conteni­
do, elige las enfermas afectas de esta clase de tumores, 
como las qne han de enriquecer brillantomente sus tablas 
operatorias, que no merecen el nombre de estadística aque­
lla colección de opéralas que lo fueron sin que la ciencia 
diese su sanción, y donde falta el recuerdo de muchos ca­
sos desgraciados, enterrados sin duda en secretos d 
túte con aquellos á quienes acompañara eu la vida.

Antes de pasar al estudio de los quistes, objeto de estas 
líneas, debemos recordar, siquiera sea someramente, algn* 
nos datos embriológicos con ellos relacionados, determi­
nar con precaución el sitio en qne tienen su origen, ver 
después si efectivamente es científica, si no expone 4 erro­
res su denominación de quistes del parovario, y  adoptar 
sino otro término propuesto por algún autor que ha estu­
diado admirablemente la anatomía del órgano en donde se 
desarrollan.

En los cortes transversales del embrión se nota desde el 
segundo dia de la incubación, inmediatamente por delante 
del epiblasto, al lado externo de las oroto-vértebras, un pe­
queño grupo de células en el rudimento del canal de W olf. 
Este canal se presenta entonces bajo el aspecto de un cor­
dón, que hace eminencia b.ijo la lámina corneal y se ex­
tiende desde la quinta protovértebra hasta la extremidad 
caudal del embrión. En el momento de sn aparición se 
compone de células mesobl4sticas ordinarias; pero desde el 
final del segundo dia e^tas cóiulas se prolongan, adquieren 
poco 4 poco la forma cilindrica y afectan entonces una dis­
posición radiada que deja entrever la presencia de un ca­
nal central, qne se completa, ensanch4ndose: superiormen­
te se halla'cerrado; su extremidad inferior se abre en la 
cloaca.

En el curso del tercer dia, el canal de W o lf cambia de 
sitio; subyacente antes al epiblasto, se aleja de él, penetra 
hasta el centro de la masa celular intermedia y  se acerca 
de este modo á la lámina germinativa; a! fin del mismo dia 
se le ve acercarse más á ella; corresponde entonces 4 su 
parte postero-externa, y se coloca debajo del origen de la 
somalopleura, separado de él sin embargo por la cavidad I 
pleura peritoueal.

A l lado externo de los canales de W o lf comienzan 4 for­
marse al fin del tercer día ó principio del cuarto lo que so 
conoce bajo el nombre de cuerpos de W olf. En un comien­
zo están constituidos por simples células mesoblástlcas; 
pero enseguida su estructura se complica, asemejándose 4 
ia de los riñones, cuya función desempeñan en el primer 
periodo de la vida embrionaria; de aquí los nombres de 
falsos riñones, riñones do Okcu, riñones primordiales ó 
primitivos, con que se les h>i designado. Cada uno de estos 
cuerpos, cuando ha adquirilo su completo desarrollo, se 
compone de un grao número de tubos {lexuosos y contor-- 
neados que se dirigen da dentro afuera hácia el canal de 
\\ olf, en el que se abren en sórie regular de arriba abajo.

Estos tubos contorneados tienen por origen un glomérgll 
constituido del mismo modo qne ios giomérulos de Malí 
plghio en el riñon. I

El testículo y el ovario se desarrollan 4 expensas dsuni 
dilatación que existe en la parte interna do loa cuerpos J  
W olf, del lado de la splucno-pleura. Esta dilatación, llanjj 
da eminencia sexu a l, proviene de un engruesamiento prá 
gresivo de la parte que correspondo 4 la lámina germinaiil 
va y al mesoblasto subyacente, y presenta un color opallp 
y  un contorno fusiforme. Las células del epitelio están dij, 
puestas por capas: uoas se caracterizan por su mayor 3  
mension y por sn núcleo también más grande y más refriJ 
gente; representan lo que se llama los óvulos primUiv^ 
qne existen entonces en ambos sexos: esta es la época del 
indiferencia sexual-, los caractóres propios 4 cada nnoi 
ellos no se observan hasta el final del cuarto mes. Más ui 
de, en el embrión masculino, los canales de W o lf persiste, 
y constituyen loa conductos deferentes; sus extremidjW 
superiores, subdividiéndoae, prolongándose y contorneía 
dose al infinito, constitnyen el epididimo; el mal, por coi 
sisuiente, está situado al lado externo de los cuerpos t 
W o lf. Bien pronto, por su continua prolongación, el caa 
del epididimo avanza sobre estos; se refioja entonces L 
fuera adentro, describiendo una curva de concavidad ínlj 
rior, y  después se une al testículo situado 4 su lado int 
no delante del riñon.

Luego descienden los testículos, y durante su etnigri 
cion, los cuerpos de W o lf se atrofian da tal suerte, qne a 
la época del nacimiento su volúmen está considerabletnenil 
reducido. Después do la completa evolución de las glándol 
las seminales, no seencueotra sino una ligera traza di 
ellos debajo del epididimo: 4 este resto se llama paradidil 
mo (Waldpger), cuerpo innominado (Giraldós). Enelen" 
brion femenino los cuerpos do W o lf, ti bien dejan vesiil 
gios de su existencia se atrofian más que en el masculiDoI 
la porción sexual, cuyos canales llegaban 4 la proximidal 
del tejido coajiintivo del ovario más tardo en el adolb 
sólo está representada por uoa serie de tubos atrofiadoi 
que forman lo que se llama el cuerpo de Rosenmiiller, col 
locado en el espesor del ligamento ancho, cerca del balbj 
ovárico. El cuerpo ú órgano de Rpsenraüller, resto de l] 
porc|ott_ sexual del cuerpo de W o lf en la mujer, es poj 
consiguiente p1 homólogo del epididimo en el hambríl 
de aquí que Waldezor haya propuesto dar al órgano di 
Roseomúller el nombre do o/^ró/baon para expresar»! 
correspondencia con el epididimo. La porción urinariadj 
los cuerpos do W o lf se atrofia también en la mnjer, del 
jando como residuo un cuerpo análogo al órgano de Rosenl 
miiller, pero colocado en la región media ó interna del li| 
gamento ancho, hácia el pedículo del ovario (ligaaettl 
tubo ovárico) y conocido bajo el nombro de parn-ovam 
(IIls). Hemos visto que el cuerpo innominado de 
des representa eu el hombre la porción urinaria de It! 
cuerpos de W olf. yqnala porción sexual está represeatód! 
por el epididym o: en la mujer hemos visto que el vesiil 
gio de la porción sexual de esos mismos cuerpos de Wolfl 
es el órgano ó cuerpo de Rosenmütler, y el do la urinaí 
ría el parovario de líis. De aquí que cometan un error loi 
trata ios clásicos, que consideran como homólogos el CBírl 
po de Roseninüller, y el cuerpo innominado de 
des. (Panathias Daval.) Para quo el error y la cosfosioT 
desaparezca, W aMeger, á quien tanto debe la ciencia eij 
numerosas cuestiones y que ha estudiado con envidiable 
brillantez el punto que nos ocupa, ha propuesto llamaij 
paradidym o  al cuerpo de Giraldós, y parvófornn  al pa*l 
rovariu de íli.s. IVIathiaa Duval so holgaría mucho y todo! 
los hombres de ciencia con él, de qne se adoptasen esta! 
denominaciones de W aldeger, tanto más cuanto que 
nombre do parovario empleado por llis para desigear 
porcino urinaria de los cuerpos de W olf. ha sido empleaéil 
por Kobeit para designar ol cuerpo de Roseniaüller, 
es, la parte genital ó sexual del cuerpo de W olf. Vamos i 
ver en seguida que los kystes quo hoy queremos estudún' 
proceden del órgano de UosenmñUac: no podemos llamac'
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loe con propiedad kystes del parovario, porque aunque asi 
estaríanioe conlormes con Kobelt, no sucederá lo mismo 
con la denominación de His, que es la que en la ciencia 
priva. Ni tampoco podemos decir kystes del ligamento an- 
cko, porque en él se hallan los dos vestigios, sexual y uri­
nario, cuerpo de RosenmUlier y parovario da His y  los 
kystes tan sólo tienen su asiento en el primero. Debiera 
decirse kystes del cuerpo de RosenmüLler y mejor del 
epoóforon (Valdeger.)

y  no se revindique para Rosemmuller caUirosamonte la 
primicia del descubrimiento del órgano que lleva su nom­
bre; porque sí es innegable que se le deben las primeras 
noticias sobre él, en su tesis que lleva por titulo: 0UtECÍaí» 
de ovariis em bryonum  et fa lu u m  humanorum, no lo 
es mónos que se contenta con apuntar el hecho sin inter­
pretarlo y aun omitió los detalles mas interesantes; ha­
biendo otros científicos como Jollin que en su interesantí­
sima y por todos conceptos recomendable tesis para el doc­
torado en Parts, que encabeza nuestra bibliografía, con un 
espíritu eminentemente observador y profundo estudio en 
detalle y con brillantez lo que á los cuerpos de W o lf en 
todos sus periodos se refiere. Estudiemos pues con alguna 
detención el epoóforon de Waldeger (siguiendo en la adop­
ción de este nombre á nuestro querido maestro Mathias 
Duval), pues que en él tienen su asiento los kystes del 
epoóforon (ligamento ancho). Habíamos dicho que los vesti­
gios déla poroioE sexual de los cuerpos de Volfestá situado 
en el espesor del ligamento ancho en la proximidad del 
ovario y en la extremidad esterna da la trompa de Falopio; 
en efecto, allí es donde se vé cierto número de pequeños 
canalículos aproximados los unos á los otros y  dispuestos 
con paralelismo.

Para ver bien en la mujer el epróforon, es preciso elegir 
un ligamento ancho, poco infiltrado de grasa y  que no haya 
sido nunca asiento de un proceso inflamatorio agudo ó cró­
nico. En el ligamento ancho de las niñas alK donde el te- 
gido adiposo no predomina, es donde so vé perfectamente 
esta serie de tubos; basta colocar el ligamento ancho entre 
el ojo y la luz para ver algunos de estos canalículos en 
cuestión. La forma, el contorno, el .aspecto general en sa ­
ma. aparecen entonces de una manera bieu distinta.

E l  c o n ju n t o  d e  e s t o s  c a n a l í c u lo s  r e c u e r d a  b .a s ta n te  b i e n  
la  fo r m a  d e  u n  p e i n e  c o m ú n  c u y o  d o r s o  e s t u v ie s e  v u e lc o  
h á c ia  l a  t r o m p a  y  la s  p ú a s  s e  d i r ig i e s e n  h á c ia  e l  o v a r i o .  
C u a n d o  s e  q u ie r e n  v e r  la s  c o s a s  m á s  d e t a l la d a m e n t e  e s  p r e ­
c is o  d e s p u é s  d e  h a b e r  f i ja d o  c o n  a l f i l e r e s  la  p o r c i ó n  d o  l i ­
g a m e n to  a n c h o  q u e  c o n t i e n e  d o s  c a n a l í c u l o s  d e l  e p o ó f o r o n ,  
le v a n ta r  c o n  c u id a d o  l a  c a p a  p e r i t o n e a l  q u e  l o s  r e c u b r e ;  s o  
les  d is t in g u e  e n t o n c e s  f á c i l m e n t e  e n  m e d io  d e l  t e j id o  c e l u ­
la r  q u e  s e  p u e d e  a is la r .

Este órgano de un aspecto bastante regular sufre, con el 
progreso de la edad, cambios que modifican un poco su as­
pecto general. Los tnbos aumentan da volumen, se dilatan 
sn ciertos puntos y se acercan más los unos á los otros. Su 
número es variable, do 10 á 16; unos son rectos, otros más 
ó menos acodados, casi todos parecen unidos á un canal 
común por un pedículo más estrecho que el resto del tubo; 
esto conjunto de pequeños canales es de una construcción 
elegante, pero á medida que la mujer avanza en edad au­
menta de volúmon ligorisimamente, se hacen más opacos y 
80 dilatan en diversos pantos; recuerdan entonces los fila­
mentos nudosos de tejido fibroso; poco á poco las fleemosi- 
dades se borran. Jos canalículos háceoso más rectillueos; 
no es raro verlos entonces soldarse entre si: durante la edad 
adulta si la mujer no experimenta alguna afección del liga­
mento ancho los canalículos son muy visibles: durante el 
embarazo, sometido este órgano á las mismas influencias 
?ue los anejos del útero, se le encuentra rojo y tumefacto, 
se van entonces muchos vasos sanguíneos entre los canalí­
culos y sobre sus paredes, y es evidente que ha participado 
del trabajo de desarrollo dol útero durante el embarazo.

L a  e s t r u c t u r a  d e  e s ta  ó r g a n o  e s  m u y  s e n c i l l a ,  c o m o  la  d o  
la  m a y o r  p a r t e  d e  l o s  c o n d u c t o s  g la n d u la r e s ;  c a d a  c a n a l í c u ­
lo  t e r m in a  e n  f o n d o  d o  s a c o ,  y  e s tá  c o m p u e s t o  d o  u n a  c u ­

bierta de tejido celular de fibras longitudinales muy apre­
tadas entre sí. Si se inyecta delicadamente esta membrana, 
pueda verse en su espesor, con ayuda de una lente, unos 
vasos sanguíneos muy tenues. Por dentro de esta membra­
na se vé un epitelio pavimentoso muy delicado. El espesor 
de la capa fibrosa no permite á la cavidad del canalículo 
sino un calibre muy reducido, así es que en la mayoría de 
casos es imposible inyectar líquido alguno en la cavidad do 
los canalículos: no se encuentra ningún producto especial 
en el interior de ellos; pero el epitelio que forma su inte­
rior puede salir por la presión en forma de una vaina in ­
terna, compuesta de células epitelisles. Siempre que se 
examina una de esas dilataciones en forma de quistes que 
existen en el trayecto de los canalículos, y de que hemos 
ya hablado, se encuentra llena da una cavidad muy clar.i y 
nadando en ella células semejantes á las de la superficie 
interna de cada canalículo. Observadores atentos como Fo­
llín han visto estas dilataciones quistlformes avanzar nn 
paso más en su desarrollo y  constituir verdaderos quiste*. 
Es de notar, sin embargo, y es alivio, que estos quistes no 
tienen tendensia á desarroUársa y  sí á quedar estaciona­
rios, pues son el resultado de una secreción en cierto modo 
póstuma; pero aunque generalmente pequeñas, pueden ad­
quirir et volumen de una avellana, de una nuez, de un 
huevo de gallina, de una cabeza de adulto y aun mayor, 
constituyendo una verdadera enfermedad y exigiendo un 
tratamiento quirúrgico, que ha podido ser más ó menos 
acertado, según el estado de las nociones que sobre ellos 
se tenia.

Las causas qne despiertan la función secretoria de los 
canalículos del epoóforon, ya atrofiados y  vacíos, son, ha­
blando en general, desconocidas. Ya hemos visto que en las 
mujeres, dorante el embarazo, ese órgano está rojo y  tu­
mefacto y qne narticipa por lo tanto al trabajo de desarro­
llo del útero. Se concibe fácilmente que este proceso hi­
pertrófico en cierto modo puede tener por consecuencia el 
producir una secreción en algunos de estes tubos glandula­
res del epoóforon. Por otro lado, Verneuil y Ilugier han 
encontrado en los ligamentos anchos de mujeres que lo- 
nian quistes múltiples del epoóforon, huellas de flegmasías 
más ó menos lejanas; pero es indudable, el embarazo y un 
procoso inflamatorio están lejos de dar fácil explicación á 
todos los casos conocidos de esta clase de quistes. Verneuil, 
Broca y  W inckel han visto estos quistes en niños con 
ausencia absoluta de toda lesión inflamatoria, y es de notar 
que son más frecuentes en las mujeres viejas, en que el 
embarazo no es ya posible. Como hemos dicho más arriba, 
son numerosos los cirujanos que han operado alguno de es­
tos quistes: Kiwish parece ser el que operó el primer caso; 
después Atlee cuenta ocho (Püadelfia. 1830), Spenoer 
W ells dos, KcRberló dos, Tyles-Smith. F , Müller, Waguer 
(Konigsberg), Nolt (New-York), Spiegelberg, W inn  W i­
lliams, Larnson Tait. Meadosos. Brnnker, Lloyd Roberts, 
Kosinski, W inckel, Panas. Duplay, Bauteck, Boinot, Ba- 
kes-Broson, Bird y otros. Para que pueda tenerse una idea 
aproxim.ida de la frecuencia do estos quistes, tomamos do 
la notable obra de W ínckol ya citada, pág. 84, una esta­
dística que cuenta 450 autopsias de mujeres muertas de di­
versas enfermedades en Dresde: de las 450 presentaron 
quistes del epoóforon 25, dotallados de esta manera; en 12 
estaban los quistes en el epoóforon izquierdo; en I I  en el 
derecho; dos hubo que los tenían en ambos; en 14 casos el 
volúmen fué de un guisante, y h.abia varios quistes en cada 
epoóforon; en cuatro de una cereza y  únicos; en seis do 
un haba, únicos también, y en uno era el quiste del tama­
ño de una nuez. Estudiemos abora esta clase de quistes 
cuando llegan á adquirir grandes proporciones; veamos 
cómo los distinguimos de los otros tumore.s del abdómen y 
do los quistes del ovario en especial, y expongamos algu­
nos casos clínicos y su terapéutica más acertada.

T ibübcio  CastaÍseda.
París 5 de Mayo de 1879.
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P R E N S A  M E D I C A .

N A C I O N A L .

gangrena pulmonar provocada (al parecer) por un 
miasma morboso-

El Dr. D. L . Suaé y  Molist reüer'a, en uno de los úUi- 
moB números de la Gaceta M édica de Cataluña, el si­
guiente caso.

Trátase de un niño de 8 años, bien conformado, pero 
de piel blanca y diáfana, quien en 1877 tuvo una pulmo­
nía que se trató por los alcohólicos y hace un año el saram­
pión, seguido de otra pulmonía que reclamó también el em­
pleo de los mismos agentes, quedando bien el niño baatg 
principios do Diciembre, en cuya época se desarrolló la es­
cena patológica de que vamos á hablar.

El padre de este niño sufría una broncorrea con bron- 
quiectasia derecha. A  principios del pasado Diciembre la 
cantidad de espatos que arrojaba era extraordinaria ynota- 
ble BU fetidez; «la fiebre se hizo continua; la asfixia pro­
gresiva, se paralizaron los bronquios, y el ácido carbónico 
que impregnaba todos sus órganos se encargó de hacer 
más suave y  tranquila una agonfa de tres dias.

«Durante esta agonía, el niño fné presentado al mori­
bundo y este lo besó en el rostro y en la  boca, despídlén- 
dóse de él. Y o  no presenció esta terrible escena— escribe 
el Dr. Suué— pero recordando los nobles sentimientos del 
enfermo y la sin igual ternura con que amaba á sus hijos, 
juzgo que aquellos ósculos debieron ser muy frecuentes y 
muy vivos.

«Cinco dias después de la muerte de este infeliz, el niño 
se quejaba ya de dolores vagos en el pecho, hácia la espal­
da, y tenia una tosecilla seca.

«A  mediados de Diciembre se encendió una fiebre vio­
lenta, acompañada de tos breve y dolores vivos al nivel 
de las escápulas. Considerando entonces el conjunto sin- 
drómico sin descnidar un detenido exámen físico, no cabia 
duda alguna de que se había desarrollado ana pulmonía; 
baste decir que no faltaba ningún síntoma de la neumonía 
lobular, pero, en medio de un síndrome tan característico, 
llamaba poderosamente la atención de cuantos vieron al 
enfermo, una postración completa de fuerzas y  de inteli­
gencia, manifestada por la quietud somática, la pereza en 
el habla y el semi-cstupor del rostro, apenas interrumpido 
por un fruncimiento expresivo de los tegumentos frontales 
y perllabiales cada vez que el pobre niño gemía. Por otra 
parte, subía de punto mi asombro cada vez qne, aplicado el 
termómetro, la columna señalaba 40*̂  por la mañana y 
40°3 por la noche, sin variación durante dos dias, aunque 
el enfermo tomaba fuertes dósis de alcohol y tenia aplica­
do na vejigatorio.

«Estas fueron las primeras sospechas, y el primer grito 
de alarma. Indudablemente aquella pulmonía iba ápresen- 
tar alguna terminación insólita ya que se ofrecía desde 
luego tan anómala. Desgraciadamente el niño tragaba los 
pocos esputos acarreados á favor de una tos seca, débil y 
fatigosa, viéndome privado de un elemento diagnóstico de 
gran valía. Además, el aliento durante estos tres primeros 
dias no ofreció olor particular alguno.

«E l día 4 .°  se marcó más la adinamia y continuó la 
temperatura sin descender ni un centígrado por la noche, 
apareciendo un fenómeno que no he visto jamás descrito 
en los autores que tratan de la gangrena pnlmdnar, por lo 
que conceptúo fuá una mera coincidencia: ambas manos y 
pies se presentaron eritematosas, con eso eritema relucien­
te que recuerda la pelagra; en nuestro enfermo era excesi­
vamente doloroso, no solo á la presión sino al roce más 
suave.

«El propio día que dichas extremidades se colorearon, 
empezó á apercibirse la fetidez del aire expirado, fetidez 
que rápidamente se hizo sensible para ser notada desde la 
habitación contigua. Con este solo fenómeno quedaba for­

mulado ya sin vacilación un diagnóstico preciso, na pronós* 
tico gravísimo, y una terapéutica quo si bien planteada con 
pocas esperanzas, no por eso dejó de ser bien dirigida gra­
cias á las iudicaciones de mí ilustrado comprofesor el doc­
tor Bertrán y Rubio, qne vió últimamente ai casi moribun­
do niño. Falleció éste 18 horas después, sin que cesara un 
solo momento aquella postración, aquella adinamia y 
aquella calma aterradora que, unida al hedor exhalado en 
cada respiración, hacia que un cuerpo vivo y ardiente ofre­
ciera el mismo aspecto que uu frío y  descompuesto ca­
dáver.»

El Si’ . Suñé y Molist añade que lo notable del hecho 
está en la causa, más que probable, de su desarrollo, bien 
que sea muy difícil explicar su patogenia. A  este pro­
pósito recuerda al principio del artículo los casos que di­
mos á conocer á nuestros lectores, de trasmisión de la tu­
berculosis de una comadre á varios niños y  también los 
experimentos hechos en perros que respiraban cierto tiem­
po en atmósferas en que se había pulverizado una solución 
acuosa de esputos de tuberculosis.

Inconvenientes de los purgantes en los individuos 
predispuestos á la tisis.

E lSr. D. Joaquín Medinilla ha dado á conocer en Xa Cor- 
respondencia Médica, la nota que, acerca de los inconve­
nientes de los purgantes en los individuos predispuestos i  
las afecciones de pecho y  en particular á la tisis pulmo­
nar, leyó en el Congreso Módico andaluz celebrado en 
Sevilla el año 187G. Parúcenos de bastante importancia, 
y  por ello vamos á trasladar á nuestras coluninas la prin­
cipal parte de dicha nota.

Los casos que el Sr. Medinilla aduce en apoyo do la tésis 
que defiende, son:

l . °  Hace diez años fné llamado para ver á una joven, 
soltera, do 25 años de edad, quo había tenido frecuentes 
catarros y ligeras erupciones herpóticas: en aquella época 
tenia un herpes labialís y  los esputos eran sanguino- 
lentos.

Tratada convenientomente y proscribiendo el uso de los 
purgantes,— que la enferma deseaba tomar— á los pocos 
dias se hallaba en un estado satisfactorio, mas al cabo de 
un par de meses falleció tísica. Prescritos, en este espacio 
do tiempo, los purgantes por otros comprofesores que vie­
ron á la enferma, sobrevino la tisis pulmonar á la que es­
taba tan predispnesta.

Un hombro do 55 años de edad había padecido di­
versas veces catarros y  cólicos biliosos: al reconocerle el 
Sr. Medinilla, tenia diarrea, y en todo el lado izquierdo del 
pecho faltaba el murmullo respiratorio y liabia un sonido á 
macizo. El pulso era pequeño y  algún tanto irregular.

"Le aconsejamos unos vejigatorios en la parte interna y 
superior de los brazos; el uso de an jarabe pectoral, cami­
sa de franela, escarpines de goma á los pies; y después de 
algunos dias, por existir algunas palpitaciones del corazón 
y  atendiendo á la irregularidad del pulso, el uso de la di­
gital con belladona y además los sudoríficos.

«Pasados .ilgunos dias, y en vista de ¡a persistencia del 
enfermo en tomar purgantes, y no habiendo apetito y 
existiendo saburra biliosa, confesamos que tuvimos la de­
bilidad de acceder ásus deseos, si bien empleando la infu­
sión del ruibarbo de la F. £ .  para tomar dos pocilios al día. 
Hast.a entonces el enfermo había estado viniendo á nues­
tro estudio; pero á los dos dias de haberlo recetado el an­
terior medicamento, ful llamado á su domicilio, encon­
trándole con fiebre por primera vez y agravados todos los 
síntomas que presentaba anteriormente.

«A l dia siguiente, en mi presencia tuvo una hemoptisis 
que á poco compromete su vida, y, por último, para no ser 
molesto, diremos en conclusión, que á los pocos dias dejó 
de existir después do presentarse edemas en las extremi­
dades.»

S." Un médico de 25 años do edad y fuerte constitu-

Ibis
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I c¡oD< habia^ t e n id o  e n  d o s  o c a s io n e s  l ig e r a s  h e m o p t i s i s ,  h a *  
I tiendo la  c i r c u n s t a n c ia  d e  q u e  s u  a b u e lo  y  d o s  t io a  h a b la n  
I m uerto t í s i c o s .  L a  v ís p e r a  d e l  C o r p u s  d e l  a ñ o  1 8 7 5 ,  á 
I con secu en c ia  d e  v i o l e n t o s  e je r c i c io s  g im n á s t i c o s ,  t u v o  o tra  
I ben ioptfsis. A l  r e c o n o c e r l e  e l  S r .  M e d in i l l a  v e in t e  d ia s  
I je s p u e s , t e n ia  l i g e r a  ñ e b r e  v e s p e r t in a  y  s o n id o  o s c u r o  e n  
I el la d o  i z q u ie r d o  d e l  t ó r a x .  U n a  s e m a n a  d e s p u é s  l e  p r e s -  
I cribió o t r o  c o m p a ñ e r o  e l  o i t r a to  d e  r o a g u e s ia ,  l o  c u a l  e x a -  
I c e rb ó la  f ie b r e  y  t o á o s l o s  d e m á s  s ín t o m a s ,  fa l le c i e n d o  e n  I su v ia je  á  P a n  t ic o s a .

4.® U n a  j ó v e n  d e  1 8  a ñ o s ,  d e  c o n s t i t u c ió n  p o b r e ,  h a -  
Ibis te n id o  l ig e r a s  h e m o p t is i s  y  e s t a b a  a m e n o r r é i c a  e l  2 2  
láe  D ic ie m b r e  d e  1 8 7 5 .  E l  S r .  M e d in i l l a ,  q u e  a s is t ía  á u n a  
l l ia d e  d i c h a  j ó v e n ,  r e c e t ó  u n  p u r g a n t e  p a r a  la  p r im e r a ,  
Ipero l o  t o m ó  la  s e g u n d a , p r e s e n t á n d o s e le  a c t o  s e g u i d o  u n a  
Ip ie u ro -n e n m o n ia  a g u d ís im a  d e  la  q u e  fa l le c i ó  á  l o s  d o s  
liia s .

D e sp u é s  d e  a lg u n a s  c o n s id e r a c i o n e s  s o b r e  e l  p a r t ic u la r ,  
jlarm ina e l  S r .  M e d in i l l a  s n  t r a b a jo  c o n  la s  s ig u ie n t e s  c o n -  
Iclusíon es:

<1.® Q u e  l o s  p u r g a n t e s ,  e n  l o s  in d iv id u o s  q u e  s e  e n -  
IrasQtran p r e d is p u e s t o s  á  la  t is is  p u lm o n a r  y d e m á s  a f e c -  
Iciones o r g á n ic a s  d e  l o s  ó r g a n o s  c o n t e n id o s  e n  la  c a v id a d  
llarácioa, p r o v o c a n  e s t a s  y  la s  h a c e n  p r e s e n t a r ,  c u a n d o  d e  
Inro m o d o  q u iz á s  p e r m a n e c ie s e n  la t e n t e s  y  a u n  o b t u v ie r a n  
* 'scn r  a c ió n .

■2.® L o s  e n f e r m o s  q u e  s e  e n c u e n t r a n  y a  e n  u n  p e r í o d o  
lis  ó  m é n o s  a v a n z a d o  d e  la s  a f e c c io n e s  d i c h a s ,  s o n  i n d u -  

l is b le m e n te  l l e v a d o s  r á p id a m e n t e  a l s e p u lc r o  p o r  e l  u s o  d e  
E p o r g a n te s .

»3 . L o e  q u e  p a d e c e n  a f e c c i o n e s  d e  l a  c la s e  s u p r a -d ic h a  
lysoQ  d e  e le m e n t o  p u r a m e n t e  f l o g l s t i o o ,  a d m it e n  e l  u s o  d e  
líos p re p a r a d o s  d o  t á r t a r o ,  s ie m p r e  q u e  s e a n  e m p le a d o s  

' i an a  m a n e r a  in t e l i g e n t e .
*4.° S i n  e m b a r g o ,  e n  l o s  c a t a r r o s  y  d e m á s  a f e c c i o n e s  

Ilt^ Isticas , h e m o s  v i s t o  a g r a v a r  e l  m a l  p o r  e l  u s o  d e  l o s  
Ipnrgantes, á  l o  m e n o s  e n  e l  e s t a d o  a g u d o  y  c r ó n i c o  c o n s -

E X T R A N J E R A .

'opiedades de la corteza de coto y  de sus prinoi- 
pioff activos.

Los n a tu r a lis ta s  u o  e s t á n  d o  a c u e r d o  s o b r e  á  q u é  fa m i l ia  
W s n e c e  e l  c o t o .  P a r a  u n o s  e s  u n a  la u r ín e a  ó  u n a  t e r e -  

fiatácea; p a r a  o t r o s  u n a  p ip e r á c e a .  A t e n d ie n d o  á  lo s  e f e o -  
ip r o d u c id o s  p o r  e s t o s  v e g e t a le s ,  c r é e n l o s  S r e s .  F r o n -  

íiiller y  B a e lz  q u e  t ie u e n  r a z ó n  l o s  ú l t i m o s .  L a  d e s o r ip -  . 
Icion q u e  d ió  e l  S r .  H e lz  e n  S e t i e m b r e  d e  1 8 7 5 ,  d i c e  q u e  e l  
T O  es u n a  p la n t a  c u y a s  r a m a s  t ie n e n  d e  2 0  á  3 0  c e n t ím e -  
N  de l o n g i t u d ,  a u n q u e  la s  h a y  m á s  c o r t a s ;  c u y a  fr a c t u r a  
'ir r e g u la r , r e c t i l ín e a  ó  e n  fo r m a  d e  a r c o .  S u  g r o s o r  e s  

PJriable; p u e d e  d e c i r s e ,  d e  u n m o d o g e n e r a l , q u e s u d i á m e -  
ffo tra n sv e rso  v a r ia  d e  8  á  1 4  m i l í m e t r o s .  L a  p la n t a  t ie n e  
p is a  c o n ju n t o  u n  c o l o r  r o j i z o  a n á lo g o  a l  d e  la  c a n e l a ;  e l 
plores a r o m á t ic o ,  p e r o  e l  g u s t o  e s  a c r e  y  l i g e r a m e n t e  a m a r -
p .  N o  e s  m u c i la g in o s o  n i  t i e n e  t a m p o c o  s a b o r  a s t r in -  
feonts.

I  W  p r im e r o s  a n á lis is  d a  la  c o r t e z a  d e  c o t o  s o n  d e b id o s  
I ‘ l0 8  S re s . W i t t s t e i n ,  d e  M u n ic h ,  y  J u l io  J o b s t ,  d e  S t u t t -  
p f l ,  q u ie n  c o n s ig u ió  a is la r  e l  p r in c ip i o  a c t iv o  d a  e s ta  c o r -  
l-*®! y l o  d e n o m in ó  colaina.
I  U  c o f o z j i a  e s  u n a  s u s ta n c ia  c r i s t a l i z a b le  q u e  s e  o b t ie n e  

p o r  e l  é t e r  !a  c o r t e z a  r e d u c id a  á  p e q u e ñ o s  p e d a -  
l®s- b u  f ó r m u la  e s  C ’ ‘ H " 0 " .  E l  c o t o  c o n t i e n e  1 ,5  p o r  1 0 0  
y*cotoina.

El m is m o  q u í m i c o  h a  e n c o n t r a d o  e n  la  c o r t e z a  d o  c o t o  
p o  e le m e n t o  c r i s t a l i z a d o  q u e  l l a m a  paracotoina, y c u y a
p oa ia  es J í

Ea c o r t e z a  d e  c o t o  s e  h a  e m p le a d o  e n  t e r a p é u t i c a  e n  e s -  
í o d e  p o lv o  y  d a  t iu t u r a  a l c o h ó l i c a .  L o s  S r e s .  G i d t ,  d e

M u n ic h ,  B u r k a r t  y  R i e c k e r ,  d e  S tu U g a r d , y  p o r  ú l t im o  
F r o n m ü l le r .  d e  F u r t l i ,  h a n  h e c h o  e x p e r im e n t o s  s o b r e  e l 
p a r t i c u la r .  L a  e s t a d ís t ic a  d o  e s t e  ú l t im o  s e  c o m p o n e  l o  m e ­
n o s  d e  2 0 0  c a s o s .

D i c h o  p r o fe s o r  p r e s c r ib ió  p r im e r o  e s t e  m e d ic a m e n t o  c o n ­
t ra  la s  d ia r r e a s  q u e  h a b ía n  r e s is t id o  á  l o s  d e m á s  m e d io s .  
D e  8 5  c a s o s  d e  d ia r r e a s ,  l a  m a y o r  p a r te  c o l i c u a t i v a s ,  d e  
o r ig e n  t i f o id e o  ó  t u b e r c u lo s o ,  c u e n t a  5 0  c u r a c io n e s ,  2 6  
m e jo r ía s  y  9  r e s u l t a d o s  n u lo s .  L a s  d ó s is  d e  t in t u r a  e m p le a ­
d a  v a r ia r o n  m u c h o ,  p u e s  e l  D r .  F r o n m ü l le r  la  a d m in is t r a  
d e s d e  5 0  c e n t ig r a m o s  h a s ta  2 5  g r a m o s  a l  d ia .

E n  la  m a y o r  p a r t e  d e  l o s  c a s o s  r e a p a r e c e  la  d ia r r e a  p a ­
s a d o s  a lg u n o s  d ia s ;  p e r o  e l  c o t o ,  e m p le a d o  d o  n u e v o ,  la  c u r a  
d e f lu i t iv a m e u t e ,  a d q u ir ie n d o  s u  r e g u la r id a d  y  c o n s is t e n c ia  
n o r m a le s  la s  d e p o s i c io n e s .  L a  e x p e r i e n c ia  d e m u e s t r a  q u e  
e l  é x i t o  d e l  m e d i c a m e n t o  e s t á  e n  r e la c ió n  d i r e c t a  d e  la  
d ó s i s  a d m in is t r a d a .  E n  g e n e r a l  n o  d á  r e s u lta d a  s i  l a  d ó s is  
e s  p e q u e ñ a .  L a  t in t u r a  d e b e  e s t a r  c o m p u e s t a  d e  u n a  p a r te  
d e  c o r t e z a  p o r  n u e v e  d e  a l c o h o l  á  5 8 ® . E s  m u y  im p o r ta n t e  
q u e  s e  p r e p a r o  b i e n ,  p u e s  d e  o t r o  m o d o  d e ja  e n  la s  fa u c e s  
u n a  s e n s a c ió n  d e  q u e m a d u r a  q u e  t e m e n  l o s  e n f e r m o s .  S i  
e s t á  b ie n  p r e p a r a d o  e l  m e d i c a m e n t o ,  e l  e s t ó m a g o  l o  s o p o r ­
t a  s i n  d i f i c u l t a d .  E l  a p e t i t o  s e  c o n s e r v a ,  e n  ta n to  q u e  lo s  
d e m á s  m e d io s  g e n e r a lm e n t e  u s a d o s  c o n t r a  l a  d ia r r e a ,  ta le s  
c o m o  e l  ó p i o ,  e l  t a n in o  y  e l  n i t r a t o  d e  p la t a ,  p r o d u c e n  la  
a n o r e x ia  a l c a b o  d e  a lg u n o s  d í a s .

L a  d ó s is  m e d ia  á  q u e  d e b e  a d m in is t r a r s e  c a d a  d ia ,  e s  d e  
7 , 5 0  g r a m o s  d iv id id o s  e n  t r e s  d ó s i s  i g u a le s .  S e  t o m a  p u r o  
ó  e n  u n  t e r r ó n  d e  a z ú c a r ,  ó ,  e n  f in , m e z c la d o  c o n  a g u a .

L a  t in t u r a  d e  c o t o  d á  t a m b ié n  e x c e le n t e s  r e s u lt a d o s  c o n ­
t ra  l o s  s u d o r e s  p r o f u s o s .  E l  D r .  F r o n m ü l l e r  c i t a ,  e n t r e  
o t r o s ,  e l  o a s o  d e  u n  t í s i c o  q u e  t e n ia  á  l a  v e z  d ia r r e a  c o l i -  
c n a t iv a  y  t r a s p ir a c io n e s  a b u n d a n t ís im a s .  U n a  fu e r t e  d ó s is  
d e  t in t u r a  d e  c o t o ,  d e t u v o  s im u lt á n e a m e n t e  e s ta  d o b le  c o m ­
p l i c a c i ó n .  D a  9 1  c a s o s  r e u n id o s  p o r  e l  c i t a d o  p r o f e s o r ,  e n  
3 4  d e s a p a r e c ie r o n  p o r  c o m p l e t o  l o s  s u d o r e s ;  e n  3 6  d is m i ­
n u y e r o n ,  y  e n  2 1  n o  s e  o b t u v o  e l  m e n o r  a l i v i o .  L a  d ó s is  
d e  t in t a r a  e m p le a d a ,  v a r ió  d e  5 0  c e n t l g r a m o s á  2 5  g r a m o s  
p o r  d ia .

P u e d e  r e e m p la z a r s e  la  t in t u r a  p o r  e l  p o l v o  d e  c o t o ín a :  
1 5  c e n t ig r a m o s  d e  e s t e  c o r r e s p o n d e n  á  5  g r a m o s  d e  a q u e ­
l l a .  A  la s  s e is  h o r a s  d e  la  in g e s t i ó n  d e  e s t e  m e d i c a m e n t o ,  
l a  o r i n a ,  t r a ta d a  p o r  e l  á c id o  n í t r i c o ,  t o m a  u n  c o l o r  r o jo  
in t e n s o .

P o r  ú l t i m o ,  e n  e l  m e s  d e  J u l i o  d e  1 8 7 7  t u v o  e l  s e ñ o r  
B a e lz  la  id e a  d e  e m p le a r  l a  p a r a c o t o in a  c o n t r a  e l  c ó l e r a  q u e  
r e i n ó  e n  Y o k o h a m a  (J a p ó n ) .  E l  m e d i c a m e n t o  s e  a d m in is ­
t r ó  e n  in y e c c i o n e s  s u b c u t á n e a s  d e  2 0  c e n t ig r a m o s  c a d a  u n a . 
D e s g r a c ia d a m e n t e  n o  p u d ie r o n  t ra ta r s e  d e  e s t e  m o d o  m a s  
q u e  c i n c o  e n f e r m o s ,  p o r  la  c o r t a  c a n t id a d  d e  p a r a c o t o in a  d e  
q u e  d i s p o n ía .  S in  e m b a r g o ,  lo s  r o s u U a d o s  o b t e n id o s  a n i ­
m a n  á  p r o s e g u i r  e s t o s  e n s a y o s .

D e b e m o s  r e c o r d a r  q u e  l a  p a r a c o t o in a  s e  d is u e lv e  d i f í c i l ­
m e n t e .  E l  m e jo r  m e d i o  e s  in c o r p o r a r la  á  u n a  m e z c la  d e  
a g u a  y  d e  g l i c e r in a  á  p a r te s  ig u a le s ,  p u d ié n d o s e la  a d m in is ­
t r a r  a l  in t e r io r  á  la  m is m a  d ó s is  q u e  e n  in y e c c i o n e s .

Dr. Rauon Sekret.

P R E S C R I P C I O N E S  Y  F O R M U L A S .

Tópico para las úlceras dolorosas.
E l  S r .  A r c h a m b a u l t  p r e s c r ib e  la  s ig u ie n t e  f ó r m u l a ,  p a r a  

c u r a r  la s  ú lc e r a s  d o lo r o s a s  d e  l o s  n i ñ o s ,  d e  c u a lq u ie r  n a t u ­
r a le z a  q u e  s e a n .

M u c U a g o  d e  s im ie n t e s  d e  m e m b r i l l o . .  1 5  g r a m o s .
E .x tra c to  d e  r a t a n ia ............................................2 5  —

Para la difteria.
E l  m is m o  p r o fe s o r  e m p l e a , c o m o  t ó p i c o ,  e n  la  d i f t e r ia ,  u n a  

p r e p a r a c ió n  q u e  e l  S r .  S o u le z  r e c o m ie n d a  y  q u e  m o d i f i c a
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coo bnstante rapidez las euperricies cubiertas de falsas 
membrauas. Hé aquí la composicioa de esce liquido:

Acido fénico............... ICI graoios.
Alcanfor pulverizado. 23 —

El ácido fénico de que liaoe uso ae compone de 9 gru* 
moa do ácido cristalizado, disuelto en uno de alcoliot. El 
alcanfor se añade en pequeñas cantidades al ácido fénico, 
y  de este modo se obtiene un liquido aceitoso, no cáustico, 
con el que se tocan las falsas membranas tres ó cuatro ve­
ces al dia y al principio cada dos horas.

Contra las granulacionss del cuello del útero.
En la obra que el Sr. A . Guérin ha publicado reciente­

mente, recomienda para las granulaciones del cuello del 
útero la aplicación de la siguiente pomada:

Precipitado rojo. . . 1 gramo.
Manteca.....................  15 —

Hace un cilindrlto de uata que tenga cierta resisten­
cia, á fln de que conserve su forma y que termine en 
cúpula. Llena esta cúpula de pomada, é introduce, por me­
dio del espécnlum, en el cuello del útero el cilindro prepa­
rado de este modo. La cura debe renovarse todos los días.

P A R T E  O F I C I A L .

INSTITUTO MÉDICO VALSNOÍANO.

PEOGRAMA D E PREMIOS PA R A  E L  AÑO 1880. 
Cuesíi'}» de Medicina.

Descripción de los afectos leprosos, de sus formas, su pato­
genia particular, etiología, medios y vías de trasmisión con- 
ñnnados por los hechos, sí ezisteo; con apiicacion especial 
é inmediata á la lepra que se observa en algunos pueblos da 
la provincia de Valencia, resolviendo si es debida á causas de 
localidad ó desús habitantes, y  las medidas más convenien­
tes al tratamiento de los actuales leprosos y  para oponerse á 
nuevas manifestaciones ó contener su desarrollo sucesivo.

Citesíion de ciencias aaxiliares.
De los llamados fluidos imponderables considerados como 

agentes químicos.
Para la resolución de cada una de las precedentes cuestio­

nes , se ofi ocen dos premios; el primero consiste en una me­
dalla do oro, en cuyo anverso irá esculpido el sello de la cor­
poración, en el reverso grabado «Al raérilo de D. N. N.», 
ó sea et nombre y  apellido del agraciado; y además el título 
de sócio do mérito, constando el concepto por que se haya 
espedido. El segundo ó consiste eii eimismo título
de sócio de mérito, constando el conceplo por que se ha es­
pedido.

Las Memorias para el concurso podrán ser escritas en 
castellaiio, lalin, francés, portugués, inglés ó italiano, é irán 
acompañadas de un pliego cerrado, en cuyo sobre se lea un 
lema ó proposición igual á la que figure en el principio de 
la Memoria respectiva, y  en su interior deberán coiislar la 
firma entera del autor, con los títulos que haya obtenido 
y su residencia. Podrán sor dirigidas, francas de porte, á 
cualquiera de los secretarios de la corporación, quienes las

recibirán hasta e l de Diciembre inclusive del año actual.
Valencia 3i de Marzo de 4879.—El Presidente. Nicolás 

Ferrer v Julve.— P, A. D. 1 , B! Secretario do Gobierno, 
Pedro Miquel.

Nota. El Secretarlo de Gobierno vive calle de Jariataa, núm. 19 
piso señando, y el de Correspondencias, calle do Muro Santa Ana’ 
núm. 10, piso primero.

M O N T E -P IO  F A C U L T A T IV O

S E C R E T A R I A  G E N E R A L .  

ANU.NCIO 0 2  AOUISION DE SÓCI08.

D. Eduardo Ledó, profesor de medicina, residente en Va-1 
Iladolid, desea ingresar en el Monte pío.

Lo que se publica para conocimiento de los sócios y á los | 
efectos del Reglamento.

Madrid d9 da Abril de i 879.— El secretario general, Esté- 
bon Sánchez de Ocaña. (3)

ANUNCIO DE peMSION DE JUBILACION.

D. José García R íos,  profesor de medicina, residente en I 
Villena. provincia de Alicante, y  sócio de este Monte-pío I 
facultativo, solicita pensión de jubilación por haberse impo-1 
sibllilado para el ejercicio de su profesión.

Lo que se publica para los efectos prevenidos en el Regla­
mento.

Madrid 6 de Mayo de <879.—El Secretario general, Esté- 
ban Sánchez de Ocaña. (S)

ANU.NCIO DE ADMISION DE SÓCIO.

D. Ramón Risco, profesor de farmacia, residente en Hada' 
joz, desea ingresar en el Monte-pío facultativo.

Loque se publica á los efectos prevenidos en el Regla- 
mentó.

Madrid <2 de Mayo de <879.—El secretario general, Es-] 
téban Sánchez de Ücaña. (4)

DECUBACION DE PENSION.

Cuesti(m de Cirugía.
Exposición y juicio onTieo de los métodos de curación re­

comendados por los cirujanos con el doble propósito de obte­
ner la pronta cicatrización de Jas heridas consecutivas á las 
grandes operaciones y de prevenir los accidentes que á estas 
complican.

Razonar cuál de dichos métodos es el más ventajoso y 
preferible.

Cuetlioit de Farmacia.

Doña Monserrat Arnús y Fortuny ha sido declarada pen­
sionista de este Monte-pío.

Lo que se publica para conncimiento de la Sociedad. 
Madrid 16 de Mayo de <879.—El Secretario general, Es- 

tébnn Sancliez do Ocafla. (i)

ADUISlüN DE SÓCIO.

D. Luis Ron y Veldrof, profesor de medicina, residenuj 
en esta córte, ha sido declarado sócio de este Monte-pío, c«a| 
quince acciones de 9.^ clase.

Lo que se publica para conocimiento de la Soiied.nd.
Madrid 16 de Mayo de <879.—El Secretario general, Es- 

léban Sánchez du Ücaña. (<)

jSs preferible efectuar la fermentación alcohólica de los 
zumos azucarados junto con la masa ó despucs de colado el 
liquido? Exámen comparativo de uno y otro procedimiento 
respecto á la cantidad y calidad del alcohol resultante.

AVISO k  LOS SÓCIOS JUBILADOS.

Con arreglo á lo acordado por la Junta de Apoderados, sel
previene á los pensionistas jubilados de este Monte-pío,que 
deben presentar eii esta Secrelarín general, calle de Seville, 
número <4. cuarto principal, la cerCiñcacioD que determioe 
el articulo t3 del Reglamento en los quince primero.s dias 
del mes de Junio próximo venidero; advirtiéndoles quo de 
no verificarlo, les parará el perjuicio de no ser incluidos en 
la nómina correspondiente.

Madrid 46 de Mayo de <879.—El Secretario general, Es­
teban Sánchez de Ocaña. (<)

JirCOEaDO DEL PAOO DE DIVIDENDO.

Se recuerda á los sócios que el último dia de esle mes 
termina el plazo ordinario del pago de dividendo que se esté 
realizando, para evitarle los perjuicios que de no verittcarlo 
se le habrían de i rrogar.

Ei pago se ha de baceren las tesorarias de las Juntas dele 
gadas correspondientes, ó por libranza á favor del da le de 
Madrid, D. José Foiit y Martí, dirigiéndola al presidente del 
Monte-pio en la oticiiia de la Sociedad, calle de Sevilla, nú- 

. mero 44. cuarto principal de la segunda escalera.
- Madrid 46 de Mayo de 4879.—El Secretario genera', Es' 

tó'.'iin Sánchez de ücaña. (4)
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Estado sanitario de Madrid.
O b s e r v a c io n e s  m e t e o r o l ó g ic a s  d e  l a  s e j i a n a . —Al­

tura barométrica máxima, 711,66; mínima, 703,90; tem­
peratura máxima, 26®,5; mínima, O®,5 .—Vientos domi­
nantes, N -E ., y N -0 ,

En los padecimientos dominantes han acaecido escasas 
variaciones; las enfermedades de marcha intermitonto 
üontinúan predominando de un modo marcado afectando 
también las formas remitente y  larvada. Los catarros 
gastro-intestinales han sido más frecuentes que los bron­
quiales y laríngeos, al contrario de lo que en semanas an­
teriores pudo observarse. Los reumatismos sub-agudos 
también han aumentado, decreciendo en cambio las infla­
maciones agudas del aparato respiratorio como las bron­
quitis, neumonías, pleuresías, etc. Los estados anasárquicos 
consecutivos á lesiones renales y cardiacas también han 
aumentado notablemente.

C R O N I C A .

T im bre ríe jH -riód icos .—Han satisfecho los periódicos 
médicos y farmacéuticos de Madrid que más circalau, eii lo 
que vá del presente año económico las siguientes canil- 
Cades:

Pa. Cs.
(Península.............. G?3,10lI  EtáiGLO MÉnicÓ.............. ]  Antillas.................... 30 (  664,10
[Filipinas..............  <1 )

................................ (Filipinas..................  20 )
La F.irmacia E<[)añola... ¡ P e n ín su la ....... | 382,80
BIĜ énio Médico Quirúr- j ..............  | 300

(Península............. 163,8 }
SI AnSteatro Anatómico.] Antillas................  3G > 200,03

(Filipinas...............  4 )
O bra n u e v a .—A l autor de la Historia de la de

Ydencia debe la clase médica, y en particular la valenciana, un 
nuevo y notable trabajo, que representa la labor de muchos 
dÍM y años, y qne por sí solo bastaría para que el nombre del 
Sr. Peset viviese grabado en la memoria de las generaciones pie - 
seates y venideras que en algo estimen las glorias de su pátria. 
Nos referimos á la Topografía médica de Valencia y  sv. zona, 
que acaba de dar á luz por su cuenta el Instituto Médico Valen­
ciano, y cuyo anuncio han podido ver nuestros lectores en pasa­
dos números. Forma un abultado tomo de muy cerca de SUO 
páginas, y es seguro que, ú conocer tan solo el índice, no habrá 
Valenciano que ú lasclases médicas pertenezca, que no se procure 
ua ejemplar para su biblioteca, aparto de la utilidad que reportarÍuede á todo médico en general. La obra merece un análisis 
etenido y minucioso, que quien esto escribe se cree obligado á 

iiaoer por su carácter de valenciano, siquiera sea sólo para dar á 
conocer los puntos qué toca el Sr Peset, y el modo como los 
resuelve. Inútiles, aunque de sobra merecidos—y cato está en la 
conciencia de muchos—son los elogios que pudiéramos tributará 
quien, como el Dr. D. Juan Bautista Peset y Vidal, trabaja sin 
descanso en beneficio exclusivo de las clases médicas, y sin otra 
oía que el aplauso que esto pueda proporcionarle, aplauso siem • 
pre escaso, dada la valía de sus producciones, y que á veces, ya 
que no en censura, suele convertirse eu algo aun peor que esto, 
eu la indiferencia que todo lo agosta en nuestra patria.

Nuestros plácemes, no por humildes son menos merecidos, y 
el Sr. Peset debe estar satisfecho de no haber malgastado los 
0̂8 de su vida en inútiles pasatiempos. Las obras que ha dado 

á luz y las que nos consta que tiene inéditas, ton pruebas harto 
elocuentes para que sean desconocidas.

Oiu-stion ■¡•epiigname.—llaiii-í de perdonarnos nuestro 
estimable colega La nncioiopeilta Médlco-Jannacéalica. por no 
aooedor á su ueseo de que pabliquoiuos el escrito dirigido á la 
prensa, que figura en ei suplemento al iiúincr') XIX do aquel

periódico. 331 suelto de 1.a Independe^ieia médica á que se re­
fiere y ha excitado su indÍMacion, atribuyéndole principalmente 
al Sr. Giné. es de tal índole que no puede tener cabida eu nin­
gún periódico digno y decente. Le archivamos, eso sí, como la­
mentable testimonio de los estravíos y excesos en que puede in­
currir la prensa.

Zít Enciclopedia, dando á tan asquerosas badomias una res­
puesta templada, ba procedido honrada y dignamente.

L a  B ib lio te ca  E n c ic lo p éd ica  populao' ilu stra ría , 
acaba de enriquecerse con otro libro más, y es el duodécimo de 
los que ha publicado, cuyo títu o es Manual de Jgronomia, por 
D. Luis Aivarez Alvístur, director por concurso de Granja- 
modelo.

No cesaremos de llamar la atención de nuestros lectores sobre 
dicha Biblioteca por su trascendental objeto.

Suscribiéndose á la Biblioteca, cada volúmeu cuesta cuatro 
reales, y los tomos sueltos se venden á seis.

¡B ie n  ven id o ! — Tenemos otro periódico médico’ más en 
Bspafia. Se ha empezado á publicar en Castellón uno con el tí­
tulo de Resista Médicc-FaTmacéatica, que saldi á ú luz los dias 
4 0 y 25 de cada mes. Deseárnosle vida muy larga y lozana.

O tra  ob i'a ,—A  la amabilidad de su traductor, nuestro dis­
tinguido amigo el Dr. De Miguel y Viguri, debemos un ejem-

Elar del Compendio de paioluijia médica, que el Sr. Kunze Jia 
echo de su obra ya conocida del público médico. Buena la obra 

que nos ocupa, en nada desmerece el estrado ó compendio que 
da la misma ha hecho su autor» ántes por el contrario, puede 
tener sobre aquella algunas ventajas para los estucantes, sobre 
todo en épocas en que, como k  presente, apremia el tiempo y 
es mucho lo que bay que leer y aprender. De k  traducción he ­
cha directamente del alemau. nada hemos de decir, pues sabido 
es que el Dr, De Miguel y Viguri es délos pocos que ponen 
cuitiado en esta clase de trabajos, y que traduce en castellano.

¡P o b res  Durante la peste han fallecido en
Vetlanka víctimas dei azote, nada menos que nueve médicos, y 
si no murieron más sería porque no los había. ¿Quién se acordará 
ya de ellos ni de sus familias?

P e r ito s  fu c h s in i fe r o s .—Dice nuestro estimado colega 
La Farmacia Española-

»Por el ministerio de Fomento se ha dispuesto, entre otras 
cosas, «que reconocida en un viuo la presencia de la fuschina, se 
ponga Inmediatamente en conocimiento del gobernador, el cual 
ordenará que el ingeniero agrónomo de k  provincia, el catedrá­
tico de química del Instituto y el empleado de aduanas que haya 
denunciado el vino, procedan á un detenido análisis del mismo, d 

«¿Para qué sirven, pues, los médicos y  farmacéuticos? Y ha­
cemos esta pregunta, porque nosotros creíamos que eran estos 
profesores los llamados á dar dictámen en les cuestiones que 
se relacionan directamente con la salud pública; pero, por lo 
visto, se quiere dar otra á estos asuntos, encomen­
dándolos a las peritas manos de los ingenieros, de los catedráti­
cos de química y de los empleados db adiias.as. No será difícil, 
por lo mismo, que andando el tiempo tome e l á  los en­
fermos de los estíiblecimientos públicos de beneficencia un inge­
niero, agrónomo por supuesto, y dirija las operaciones de la bo­
tica un catedrático de' química.,., de instituto

«Los tiempos ván buenos para los agrónomos para los in- 
¿ «s ím k s  (ingenieros). Van tomando nníiíáflctíí) de aqui y de 
allá, y vamos andando.»

M á s  o b ra s .—Hemos recibido el segundo fascículo del 
Tratado clínico de enfermedades de mujeres, escrito por el 
catedrático de la Facultad de medicina de Granada D . An 
tonio Gómez Torres, del cual haremos un extenso análisis 
cuando, en breve plazo, termine su publicación.

XJn2>o'ogreso en  e lc h a r la ta n is m o .—Dá un periódico 
belga noticias de cierto médico de la capital que, famélico ó codi- 
oioso, tan luego como tiene noticia de un enfermo, le endilga una 
caita autógriifa concebida eu estos ó parecidos términos: 

«SefioriTlabiendo sabido que V. se encuentra padeciendo dia­
betes. enfermedad que siempre he combatido victoriosamente, 
rae ofrezco á asistiros, comprometiéndome á no percibir honora­
rios hasta la completa curación. Si estas condiciones os convi­
nieren, me tenéis á vuestra disposición.))

Y añade en forma de postdata; <Mi tratamiento es el resulta­
do de investigaciones especiales, que me han probado el error en 
que los médicos se hallan respecto á la referida enfermedad.»

Esto se llama ser charlatán de lo fino, no n ¡o lurdo, como 
tantos de España.

Ayuntamiento de Madrid



32Ü BL SIGLO MÉDICO.

D ic e  un  p er ío t lico : oSeguu noticias do los Estados Uui- 
dos el Dr. John Camgee ha inventado un buque frigorífico sus­
ceptible de desinfectar y purificar por medio del trio, en corto 
tiempo y á poca costa, cualquier buque con su cargo, que pueda 
contener el gérmen de la fiebre amarilla. La opinión de las perso­
nas competentes ha sido tan favorable al citado invento, qne el 
Congreso ha votado la cantidad de SOu.OuO pesos fuertes para 
construir algunos de los expresados baques.»

El propósito es laudable; pero del resaltado hay necesidad de 
que una larga experiencia dé cuenta. Supongamos que medíanle 
el frío queda como muerto y sin acción el gérmen de la fiebre 
amarilla... ¿Qaién asegura que pasada su acción deje de renacer, 
cobrando toda su funesta virtualidad? Y demás de esto, iqué 
sistema de desinfección tan embarazoso, tan caro y tan inaegurol

/JSsfo n o s  fa lta b a  que  ver.'..—Habíamos leído en al­
gún periódico, ^ lo habíamos considerado como una broma, aun­
que pepda y olensiva para nuestra clase, que habiendo fallecido 
en París-M. Rooii, el ejecutor de las altas obras, ó sea el verdu­
go, figuraban entre los machos pretendientes á tan tto'ile y hon- 
roto destino 87 médicos... Mas ahora hemos visto que el Scalpel, 
periódico de Lieja, dá cierta acogida á esta desagradable noticia, 
siquiera lo haga para probar hasta qué punto obliga y degrada 
el hambre, y para revelar enseguida un heclio que acredita esa de­
plorable degradación. Ahora bien, si en Erancia, donde el nú­
mero de médicos relativamente á la población es una cuarta par­
te que en Espaúa, y gana en los pueblos el más desventurado de 
5 á 10.000 francos, fuera verdad que solicitan aquel deshonroso 
destino nada ménos que 78, ¿hasta qué punto habrían de bajar 
en Espaúa k  dignidad y honra profesionales, habiendo millares 
de médicos que no encuentran donde ganar 1.500 pesetas al 
año? Tenemos por una paparrucha esa repugnante noticia, y espe 
ramos verla formalmente desmentida, pero es lo cierto que en la 
aparada situación de los médicos espano'es no puede extrañar­
se el lamentable rebajamiento que presenciamos. Burlados en sus 
esperanzas por una sociedad engañadora, no todos llevarán su 
resignación y  sacrificio hasta el heroísmo...

O tro  co fe í/a .—Hemos recibido el primer número de La. Rc‘  
vísta di Medicina Dosimétrica, periódico que verá la luz pú­
blica en Madrid una vez al mes, consagrándose á la defensa del 
sistema dosimétríco.

Sea el nuevo colega muy bien venido, y goce muchos años de 
larga y robusta vida.

V A C A N T E S .

La de médico cirujano de ülella del Campo (Almería); su 
dotación 730 pesetas. Las solicitudes hasta el 9 de Junio.

su
—La de médico cirujano de Navas de Porqueras (Albacete)- 
dotación 750 pesetas. Las solicitudes hasta el 1 de Junio|
—La de raédico-cirujano de la Roda (Albacete); su dotación 

999 pesetas. Las solicitudes hasta el tt de Junio.
_—La de médico cirujano de Ciadonoha (Búrgos); su dota­

ción 125 pesetas. Las solicitudes hasta el 30 del actual.

B O L E T I N  B I B L I O G R Á F I C O .

R e s e ñ a  m é d i c o -q u i r ú r g i c a  d e  l a  e x p o s i c i ó n
de Parts de 1878, por ol Dr. D. Eranciaco Vidal Solares. 

—Esta interesante reseña que ha llamado tanto la atención, 
hasta el punto de estarse traduciendo al aloman en el 
trirte^ Vicrteljakrnchriff der arztlchen Polt/teohnik do Berna, 
constituye un elegante folleto con 90 magníficos grabados 
traídos expresamente de Paria.

Precio: Madrid, »  rs.—Provincias: S rs.
Se vende en tas principales librerías de Madrid y  de pro­

vincias.

An u a r i o  d e  l a s  a g u a s  m i n e r a l e s  d e  e s p a ñ a .
Un vplúmen en 4,% de cerca de 1.000 páginas. A40 reales 

en Madrid y *4 provincias: á la holandeaa, 46 y SO.
HIDROLOGÍA MÉDICA, por A. García López. Dos volú­

menes en 4.* de nnas 700 páginas cada uno, con el mapa bal­
neario. A  60 rs. en Madridy 68 en provincias.

GUIA DEL BAÑISTA, por A. García López, Un volnmen 
én 8.’  A 16 rs. Madrid y 18 provincias.

_Están do venta en las principales librerías y en la Admi- 
nisttacion, calle de Villanueva, 7, tercero, y en la Adminis­
tración de este periódico.

T E R C E R A  E D I C I O N
DE La

COR DESCRiPCIONE[
CLINICA MÉDICA

NOSOGRiPlCAS DE PilOLOGIi
POB BL DOCTOR

D. TOM ÁS SA N T E R O  Y  MORENO, 
nntigao catedrático de estaasignatui-aenla Universidad Central 

y actaalmente de Historia de la ciencia.
Esta obra, laureada en España y en el extranjero coa nie-1 

dalla de mérito por el Jurado científico de la Exposición uni-l 
versal de Viena, constará de cuatro tomos en la nueva edi-l 
cion que se publica, corregida y  aumeutada con el ezáaeD| 
critico de las doctrinas modernas que á ella se refieren. I 

El primero, que se ha daun ya á luz, contiena una IntroistA 
exoa jilvtófiea, con las nociones generales de la ciencia, la cfini-l 
fícaeion nosoúgíoa y  las reglas del arte, j  el tratado de .é'irtrnl 
con historias clínicas, la doctrina geueraldeesta importantel 
dase de enfermedades, la clasiricacioii propia del autor, la| 
descripción de las especies comunes y la critica de las ó!ti-l 
mas teorías. I

Se admiten suscriciones por tomos á la obra, cuyo preciol 
será de 80 rs. (20 rs. cada tomo), cu Madrid en las librerías del 
Meya y Plaza y de BaiUy-Bailhere y en las principales de Isjl 
provincias, abonando el importe de un tomo aUoiautado, Taoi.| 
bien pueden dirigirse pedidos al autor, calle del Caballero del 
Gracia, núm. 31, cuarto principal, incluyendo en libraLzsell 
importe. '

L ECCIONES DE PATOLOGIA GENERAL.—Los Gran-I 
(des procesos morbosos, por J. J. Picot, profesor auxilíirl 

de la h'acultad de Medicina de Tonrs y médico dcl Hospítail 
general de dicha ciudad. Versión española de Manuel M. Cst-| 
reras Sanchis, doctor en medicina y cirujia, miembro del 
varias Corporaciones científicas. '

CONDICIONES MATERIALES.
Los GRANDES PROCESOS MORBOSOS (Lecciones de Pal 
tologia general), de J. J. Picot, constará de dos gruesos to-|
mos do unas éou páginas cada uno, en 8 .°francés, ilustradoil 
con excelentes y numerosos grabados. |

Para facilitar su adquisición á los señores profesoreeri 
alumnos,so publicará por cuadernos deiii páginas cooele-l 
gantes cubiertas, al precio de CUATRO reales en toda £i-| 
paña, repartiéndose con puntualidad cuatro ó cinco cuad«-| 
nos al mes que debeu pagarse por adelantado. Toda la otr>| 
coustari de unos 30 cuadernos, y quedará terminada antes dJ 
concluir el presento curso.

Se han repartido los cuadernos l.° a] 26.
Los señoresBuscritores á este periódico que abonen cincol 

cuadernos por adelantado tendrán derecho á una rebaja del| 
diez por ciento, siempre que bagan-el pedido á esta adnjiiii!'| 
tr ación.

lupoRTANTE.—Debiendo quedar terminada esta obra porl 
todo el corriente mes do Mayo, se recuerda á los señorcs| 
snscritores á El S iclo M edico,  qne, nna ves concluida, 
auvuntará tu. rreeio. Por consiguiente, los que deseen adqai-| 
rirla pueden remitir á la mayor brevedad el importe de la| 
misma. '

pL IN IC A  DE PARTOS PRECEDIDA DE ALGUNAS 
\-»coo6ideracionee sobre el embarazo por el Dr. Antoni»| 
Corbelia París, antiguo módico de maternidad yexpó8Íto3,f 
laureado por varias Academias. L

Resumen de casos prácticos, recopilación de hechos y ope-j 
raciones tooológicas, con sus distocias, con sus hemorragias,} 
con sus eclampsias, con sus mil y un accidentes, que compli-| 
car pueden el embarazo, parto y puerperio; tal es lo contCDÍ-| 
do en esta clínica, tal eí trabajo que ofrecemos al cnerpoj 
médico y á susalumnos, y  tal. por fin. el fruto de 34 añoeflij 
práctica, ejercidos algunos de ellos en maternidad y exposi-j 
tos, como profesor encargado de sus salas. |

Consta de más de 1.000 páginas y  contiene numerosos gr3-| 
hados. Su precio es 34 rs. en toda la Península. Se vende si>| 
Madrid, en esta administración, casa de D. Cárlos B ailly -B ñ -r 
llere, idaza de Santa Ana, iOj y casade losSres, MoyayPUwl 
Carretas, 8. En Barcelona, en casa deD.Eudaido Puig,pl»í‘ | 
Nueva, 6; y  en la librería de D. Jacinto Güell, Colegio de me-l 
dicina. '

wss
MADRID: 1879.—Imprenta de loa Sres. Rojas, 

Tudescos, .S4, principal.
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Toni-líütritivo
PREPARAD O CON Q U IN A  Y  CON CACAO

h a ce r  soportar t  d e  la  m ed ic in a  y  d e  la  fa rm acia  v  
I ^ e s t ó m a g o  la  q i ^ a  y  lo s  a m a rg os  =  q u e e s la m e jo r p r u e l ja d e la e llc a c la  

e n  gen ora lt h a  desesperado m u y  3  scgu^adeUDu^ecloso^1^ln9lmAn1r^ 
a r a e n u d o t a n t o a io 3 m e d lc o 8 c o ¿ o  |  Él “ V U  de e S o  lo ¿
a  lo s  e n fe rm o s  ¡ p ero  d e sd e  e l ilas - ¡  m é d ico s  d o  lo d o s  lo s  ¿a lse s d e b cn  
c u b r í r t e l o  d e K v m s s B U fiK A lD "  1  d e  20 a ñ o s  i  esta  p ^ ^ i i c s  dé 
V n o o iO ld u e o lc a c a o s e h a D a c o m -  |  cu ra » , h a  s id o  o b j e l o ^  d lc la m ^  
h 'n a t^ cO B  la q u in a , paca m od era r g  n es  m u y  fa vora b les , em itid o s  ñor

-  numerosassociedadesclenUficMv tcliadosaparecldopor(»mpleto,al i  medicas. Los prliiclMto Orsano* proprlo Uenipo que sBharesiifúlo I  de la medicina fra jw ^  ramo • 
de b  zutiwra mas acerla<U y maa a la Qazette rioa Hópltaox yunion 

QD dlllcJl problema jera- i  H6dloale. rAbeUle^Médioale ele
^^¿fSucspIIcadondel inmenso ¡  X lS S “o5lo^“  d l'{n ¿ "^ n 1 ¿ f J
BLBuffiS ¿nio " WJI> S ea su apoyo han oblcr-BLbSiM. lanío para con los medí- g vaclones muy concluyentes consl- 

enf®™“ ®' 8 8uadasenoiroUeto^e acompaña óillo sin prooedenle en los anales ¥ a cada botella. a^mpaua

El “ VIN DE B U 6 E A U D "
CUTA COllMWiaOK TIENK POB BASE EL VIRO DE KAUí A 

nene un ¡uit» mi/y »írírf«6/a. los médicoi mu dltllnguldos d» Frinolt ,  mí 
É S lra n írro , lo rocatén diaríament» oontra las sftccíooe» algalantu : 

Empobretlmlento í «  la Sangre. 1 Hemoraglas pasivas. 
Afecaonnes nerviosas é  íscrofnia

I». r  {Nevrósls) U Afecciones ascorbfttlcas.
I  flujos blancos, marreas cronlcis M Convalecencias de todo genero 

Perdidas seminales, | a, calentnras. *

Este metUemento conviene ademas do una manera muy especial 
a los convalecientes, a los niños debUes, á las señoras delicadas y a los 

ancianos debilitados por la edad y los achaques.
- 4  CUIDADO CON LAS FALSIPICACIOHES E IWITACIOHES ^  

F > A .Ü IS  ^Pw Diasor: UBEAUIT, lATET J C‘ |  Por menor: Farraaola LEBEAülT
RUB DE PALESruy, 29. f  53, ROB BÉAUMUR.

EnMadrid: sirve los pedidos la .djencs'a/ram».eepajípla,caile del Sordo, 31. 
D enésilos: En Madrid: Boirell.— En Barcelona : BorreU hermanos, 

_  calle del Conde de Asalto; Padró, plaiaRcal, 4; Genové, Rambla del Centra, 3- 
Im|I hn Bilbao;  g. de Pinedo, y las principales Farmatías.

L A  S O L IT A R IA  (T > E N I A .
l̂íii SU udUBza, BU (IOS O tres horas, merced á las

Cápsulas tsenííugas Le Beuf, 1“ v
de un uso muy fá cil.-E l/rasco , 10 pesetas. ^ ^

Madrid, por mayor, Agencia franco-hispano*portuguesa, Sordo, 31,

BL BRAN PDRIFICABOR Dfi Ik SAHRRE.
iZARZAPARRILL.4!

Conocidos son los esoelentes resultados ue este precioso medicamento en 
t o d a s  la s  afecciones y  y ic io s  de la langre, tan comunes en los países cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Egencia, pues conser- 
’ a la zarzapanlla toda su eflcacia. ^
riBa^Jí pues, tenemos e l gusto de ofrecer al publico Isa Esencias de sartapar- 
'illa de las primeras marcas, <5 sean: ^
ta E a e n v la  d e  z e r z a p n r r l l l l c a  d e  D u e o u x ,  á 50 y 30 rs. frasco, me­

dio frasco 35 y 18 rs.
La E s e n e ^  d e  z n r z n p a r p l l l a  d e  E o u r q u e t ,  á 20 rs. frasco, 
ha E s e i i e l a d e  z a r z a p n r r l l l a  d e  F o n t a l n e ,  á 2árs. frasco.

Por mayor, en la Agencia franco hispano-portuguesa,Sordo, 31.—Madrid. 
Avegurarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

¡ZARZAPARRILLA!

BL GBAN FUBIFIGADOH OB LA SANGRE

C A P S U L A S  B R E T Q N N E A U
con esoDOia pnra ele

SANTALO AMARILLO 
Contra la blenorragia, catarro de 

la vejiga, cistite del cuello, descom­
posición amoniacal de loe orines, etc. 
■Dijeítion/dcil, olor agradable.~Í)6tU, 
3 a 12 al dia según los casos.—(Véase 
el prospecto).

Precio, en París, fi francos el frasco.
^'OK'b'-GAlimcOüIlT,

BRETONNhIAÜ, sucesor, 6, rve de 
Marengo. PARIS.

DESCUBRIMIJiNTO.
fVo niííí asman, nt lof, 

fit sofocación 
.con los polvos del 
iDr. H. CLERT, en 
IMarseille.En Madrid, 
^por mayor, Agencls 
fracco-hispano-portu- 
gne.-a,Sordo, 31; por

, -------  menor, pasta, 8 rs.
íolvo»,_ l í  y  88 r s „  Bres. M. Mlqocl, 
S. Ucana. Gareers y  Ortega.

EL EUFORBIO (EupeoRBiuM).
Epítema.—Bnberaelente.-DerlvatlT*.

Esta preparación posee una acción in­
termediaria entre la de loa papeles qui. 
micos y otros similares, que es casi nula 
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

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

De 18 á 24 horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Desnoli 

y Compañía, 17, rne Vieilíe dn Temple, 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Bordo, 31.—Por menor, á 9 reales 
ares. M. Miqnel, Garcerá, Ortega y  
a. Ocana. °  ^

IcSSriytOll

" '2<fl_qo_ '  
''APROBADÂ '

lydrddwaoa.
P O R  L O S  

■ M E D IC O S  .

toSSwiTALESl

D E C A L

¿leDIOINA^
VOUJAMlSADOl

ŜtUJSIw!léNT?| 

. '^'00 BEMfS

►YHII-ITARES g>ATAJANO^

íio e t n
f/̂ mt

■ G R A V E S

0̂ '-
,v̂2.

□■eXTRAIT
de extracto 
de hígado de 

. bacalao,
— apr o badas  

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

Precio, 14 rs.-P aris, 31, rne d'Ams- 
terdam. Madrid, por mayor, Agencia 
tranco-hispano-portuguesa, Sordo, 31, 
por menor, Sres. M. MIquel, Sanche® 
Ocaña, Garcerá y Ortega.

JABON BALSAimcO-
DE BREA DE NORUEGA.

I _ Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide todas las afecciones de la piel. 
Escelente para curar las grietas, rajas, 
sabañones.
Precia, irs.-£acajade irespasliUas lOrf.

Agencia franco-hispano-portuRuesa Sordo. 31. O *
5
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K.AtílSíi'iew■ n a a r a i i t i z V .M y Bai
de;Proto'Carbonato de hierro ihalcenabte

D E L  D ^ B L A U D
Comprendidas en el nuevo Codex,| 
se emplean haca mas de 40 años ' 
por casi todos loa médicos y  con 
el mejor éxito para curar la cloró- 
.ti^coíOTM páltdosl.

aquí ds los mas
uisLiui^uiUus ineuicus que las ñau experimentado.

< Desde 35 años que ejerzo la medicina, be reconocido en las plldorsis de
< Blaud ventajas incontestables sobre todos los demas ferruginosos, y las 

i*, reconozco como el mejor anti-cloróUco. > S r DOUBLE, ex-preñdent«
de la Academia de Medictua.

«  De todas las preparaciones feimginosas que nos han dado los mejores
< resultados para el tratamiento de las afecciones clorótlcas, las pildoras
f  de Blaud nos parece deben ocup ■ ' ......■
%aire %nivertel de Médecine, t. n,
f  de Blaud nos parece deben ocupar el primer lugar.»  ~  Dicción- 
'aire univertel de Médecine, t. n , page ‘es.
Com o prueba d e auienticldad, cada pildora lleva grabado asi e l nom bre i

d e l  i n v e n t o r .— P r e c i o  S 4 y  U r >  C a ja .
* En París, s, m e Payenru. ■— En Madrid 
fr * »c e ~ e3 p m o la . S ord o, Sé.
Por menor, Sros. Borrell hermanos, Garcerá, Mlquel, S. Ocana y Ortega.

por maj'or, Agencia'

lin ico  fn -fa g in o to  honrado nominalmente con una MEDALLA 
en la Exposición üulversal de París de 1878.

EL H I E R R O  o m y E m E
Aprobado por la Academia de Medicina de Paris,

o ... es. de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor 
lidad de hierro en el jugo gástrico.»

[Bolain de la Academia de Afedicina, t. XIX, 1834),
can'

Cura r A nem ia, Colorea pálidos, Perdldae. 
Em pobrecim iento d e  la  sangre, etc.

nmaecarar tas mimerosas falsijicaeiones. impuras i  ine- 
pre, a veces peligrosas,
I marcas :

Depositario general t 
¿iinUe G E N E V O I X ,  

14, «UE DES Beaux-A rts, Paris.

Poar 4rlt«r r v fw
P oa vofA $ oii4 c u
«L  IXDilfttionA 5 1|
exinr c«tM — II¿tjqu«it« «n a / l

TELA VEJISATORIO ADHEREMfB.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
médicas, data de 4 824. Ha obtenido las más altas recompensas.

Exigir la verdadera marca de fábrica con divisiones métricas y  la firma <Le- 
perdfiel». Por mayor, Parie 84, m e Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco hispano-portugnesa, Sordo, 31. Pormenor, Sree. M. Mlquel, S. Ocaña, 
Ortega y Oarcerá.

Bi:gias Sopositoríos
l U Y C p t O i n i l  sáU da, soltü>le en  c e r c a  d e  h o ra  y  m e d ia , p rep a ra d a
l l l  I L U y l U n  coQ todos los m édicam entos; cuyos efectos están probados 
para la cura do las purgacioees inveteradas é recientes, de los flujos bfancos de las v^nitis, de las 
ulceras, las almoiranas, las Astutas etc., así como para corar todas las afecciones de las vías uriaarias
del hombre y la mueer.— D. 

Trasmite los (icdidos la
Diíííííí en Paris •• R E 7N A I,, Farm ., 77, me Marbeuf. 
Lgencia Franco-Hispano-PortngTieaa, Sordo, 31, Madrid.

E S E N C IA  D E P U R A T IV A  C O N C E N T R A D A
COIV l O D O i O  D E  P O T A S IO .

D U C O U XDepurativo enérgico obligatorio en todoá los ca?os primivos. p.irali'zando ios efectos mercuriales en cuanto se maniflestan.
M ADRID, AGENCIA S A A V E D R A , SORDO, 31. 

Precio: 35 rs. frasedy 48 medio frasco.
Gratules rebajas al por mayor.

0  BERNARDINI, miembro de la , 
Academia química de Londres,' 

Las únicas infalibles.0 Pastillas de la HERMITA, 
compuestas de vegetales 
simples por el profesor

Por mayor, Agencia franoo-hispano-porluguesa. Sordo, 34

C A J A ,  S  R I I A C E S .

TISIS, ATELCIONKS W  1®S

^ u s
3 0 C R G E A C »CON CREOSOTA VERDADERA

T aceito  alo biicado de bacalao,
fórmulade foíDBa.BoucnAEDTGniBEai 
las únicas empleadas en los hospitales de Favls, 

iS u u r ^ e a u d ,  farm.° prov. de los hosp, 
20 , ru é  R a m bu teau , PARIS.

Estas cápsulas, mvy solubles, de olor 
agradable, de sabor azucarado, contieneu; 
las pequeñas, que damos siempre, salvo 
designación contraria: 2 centigramos Je 
ereoso^ verdadera del alquitrán de baya 
y 80 centigramos de aceite de hígado de 
bacalao. Las grandes: 8 centigramos de 
creosota verdadera j  2 gramos de aceite 
de hígado de bacalao.

Dósis: 6 á 10 cápsulas pequettas, y 2 á 
cápsulas grandes, mañana y noche, según 
recete el módico.—4 francos caja.
Vino y  aceite creosotados—Lábot.* 6 frs.

C A K C H A L A G IIA
de L. LE BEDF. 

r.\EiIXCÉTFTICO DE 4 CbiSB 
E N  B A Y O N A -  

La Canchalagua es una yerba de Amé­
rica que goza de una grande reputación 
en Chile y Perú para combatir Ja pre­
disposición á las congestiones y la cir­
culación.

La Ganchalagua que so enenentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó menos alterada; recomendamos qne se 
baga nso de la Canchalagua que llova Is 
marea del Dr. L. Le Beuf, la cual se halla 
recolectada con el método y  precaución 
indispensables para conservación de Ina 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

iiOi Canchalagua escogida L. Le Beuf 
ae vende onpaquetes de 1 fr. 26 cénts.

Vine de Canchalagua, tónico del es 
tómago, 3 francos botella.

Jarabe de Canchalagua, 2 frs. frasco. 
Madrid, por mayor. Agencia' franco- 

hiapano-portuguesa, Sordo, 3i- —Por me­
nor, Sres. M.»rono Miqnot, S Ocañs, 
Ortega, Garcerá, Borrell y  Miquel j  
Hernández.-En provincias en las prin­
cipales farmacias.

¡A LOS FUMADORES!
El T E »o ,4 D E a o  CACHOU DI BO- 

LOM A, tau apreciado por la sociedad 
elegante para quitar el olor del tabaco y 
perfumar el aliento, se halla de venteen 
la Agencia franco-hispano-portuguesa. 
Sordo, 84.

Una caja, 3 rs — Seis cajas, 12 rs-

P A ST IL L A S PECTORALES
DE REATING.

Remedio tini7eraal y e2 mas apreciado 
dol público: más de 50 años de constanteU U i p u u j j u u ;  i u u o  ut9 u v  u i t u o  ow »* ---— ^
éxito en Enrona, China é Indias. Cata i» 
tos, asma y  afecciones de la garganta!« < •  __ AaAnndol pecho, agradable y  eficaz, no tiene 
ni opio ni otro producto deletéreo, y pue­
den tomarle las personas más dolicads».

Véndese en cajas de cartón y de hop 
de lata de varios tamaños. Precios, I» 
y  8 rs.— Por mayor, Agencia franco- 
hispano-portuguesa, Sordo, 31, Madrid.Ayuntamiento de Madrid




