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CONDICIONES DE LA SUSCRICTON Á  EL SIGLO MÉDICO.
El precio de suscricion á este periódico es 3 pesetas el trimestre en Madrid, 3 el trimestre, H el semestre y t 3  el afio en las prorin - 

ciasi « 3  pesetas el año en Ultramar y  en el extranjero, advirtiendo qne para su pago sólo se admite metálico.
SUSCRICION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse 2>referentcmente por medio de talones de la Sociedad del Timbre, libranzas 

del giro mútao ó de letras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo (no del timbre de guerra), ó finalmente, en casa de los coraisio- 
Dados de las provincias.

Ijfi R e d a c c i ó n , A d m i n i s t r a c i ó n  y  O f :c i n a s  s e  la a lla n  e s t a b le c id a s  e n  la  c a l l e  d e  l a  M a g d a l e n a , n ú n ie -  
i'o 3 6 ,  c u a r t o  s e g u n d o  d e  la  i z q u i e r d a ,  y  cstá a i a b i e r t a s  d e  n u e v o  á  t r e s  to d o s  lo s  d ia s  
áo fe r ia d o s .

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO.
Desde el año anterior publica este periódico una B i b l i o t e c a ,  bien traducida y elegantemente im presa, de obras 

extranjeras de notorio mérito que no hayan ido vertidas al castellano. A  esta colección, que costará á los suscrito- 
tes /fl mitad del precio ordinario de los libros, solamente podrán suscribirse los que lo estén á  E l  S i g l o  M é d i c o .

Se ha repartido el II tom o de la obra de Darand-Fardel, y  pronto se publicará el III y últim o do esta obra.
A ella seguirá el T r a t a d o  c l í n i c o  d e  l a s  e n f e r m e d a d e s  d e l  s i s t e m a  n e r v i o s o , por el Sr. Rosenthal, catedrático 

«• patología nerviosa, y después el prim er tom o del T r a t a d o  d e  T e r a p é u t i c a  a p l i c a d a , que acaba de sacar á luz 
® lS r .  Fonssagrives, com o continuación de la TerapéUica general.

p r e c io  d e  l a  s u s c r ic io n  á  l a  B i b l i o t e c a  e s  15 p e s e t a s  a l  a ñ o  e n  la  p e n í n s u l a  é  I s la s  
A d y a c e n te s , y  4 0  e n  la s  i s la s  d e  C u b a  y  t ’̂u e r t o -R i c o .

Hio a d m i t e n  s u s c r i c lo n e s  á  la  B í b l i o t e c a  io s  C o r r e s p o n s a le s  d e  M a d r i d  ná d e  Oas p ro *  
^ m c la s , y  s i  a l g u n a  p id ie r a n  n o  s e r á  s e r v i d a  s i  l ia  d e  a b o n a r s e  c o m i s i ó n .

ANUNCIOS NACIONALES.
POCION RECONSTITUYENTE

D E

aceite d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o .
p r e p a r a d a  p o r  E L

r > o o T O R .  F o i s r c  y  m a r t í .

^ desaparecer los inconvenientes de la administración 
‘ Aceite de hígado do bacalao,» ha sido e i ob je to  de esta

preparación, habiéndolo conseguido de tal m odo, que sin 
perder ninguna do sus propiedades se hace tolerable hasta 
por los estóm agos más delicados, reuniendo la  ventaja de 
poderlo asociar, no sólo  á uno de los m ejores com puestos de 
hierro, que es sin duda alguna el «iodu ro ferroso ,»  sino 
también á la «quina» y  al lacto-fosfato de cal*. P recio ; con  
«hierro y  quina,» i6  rs.; con  «lacto-fosfato de ca l,»  SO rs.

Unico depósito en M adrid, calle dcl Caballero de G racia, 
núm. 23 duplicado, farm acia del D r . F ont y  Marti.
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.

ACIDO SALICILICO
Para la c o n s e r v a c ió n  dci V IN O , de la C E R V E Z A  y de los A L IM E N T O S

SCHLÜMBERGER & CERCKEL, 26, rae B ergére, PARIS
Unicos concesionarios del privilegio Rolde y de IIeydeks

Ü E 'U ' l V U ^ T I S l V t O S ,  O O T A .  Y
Curación radical en 24 ó 36 horas con

elSAL IC ILATO deSOSA s c h l u i y i b e r g e r
INFORMIX DE LA ACADEMIA DE MEDICINA : Las curaciones con  el S a lic i ia to  d o  

soNii son inne^'ahlcs : entre 53 casos do reiimalismos agudos, soto uno lia tenido 
mal éxito : « Cesan los dolores lo mas tardo en el espacio de tres dias. » — Esto 
rom edio cura i i is ta n tá n c a iiicn to  t las neuralgias, jaquecas, lumbago, ciática, 
có licos  hepáticos, » Precio 14  r> (Con dos ó  tres cajas so curan com ptotam ciiic).
MAL de PIEDRA y COTA AGIDA curadas con el SALICILATO de L I T I N A . Precio r*. 

LAS PASTILLAS SALICILADAS
Curan Lis afecciones de la garganta , constipados; precaven el crup  y la angina. Caja 10  r>.

P O L V O S  de S A L I C I L A T O  de Q U IN IN A  para curar las Fiebres 
POLVOS DE ALMIDON SALICILADO

Contra las p icazones do los niños y contra la transpiración  desagradable.FALSIFICASE ***  ̂ SOS.% (Schlnm berger). La pureza soladel producto, asegura la 'curacion . Precaverse do las falsiflca- 
cion es.—Exigir la marca SCIlLUWBERüER y la (irma CIIEVRIER, farm acéutico, París. 

D ip lo iim  d e  h o n o r .—U e d a ltn s  d o  o r o  y  p liita  ilSaO >lS91í.

Madrid, Sr. Meyerhoff, Apente, 27. Arenal; Sr, D. Vicente Lonzana, calle A l­
calá, .3, y Borrell hermanos, Puerta del Sol, 5.

el̂ Ptiî híibneto de hiürro malCerabíé

Comprendidas en el nuevo Codex, 
se emplean hace mas de 40 anos 
por casi todos los m édicos y  con 
el m ejor éxito para curar la cloró- 
sis/colores pálidos/

Hé aaui la oninioOpinión de los mas_____________________é aqui
uisuuguiuus uiéuicus que ias nuil experimentado.

«  Desde 3S anos que ejerzo la medicina, he reconocido en las píldoras de 
«  Blaud ventajas incontestables sobre todos los demas ferruginosos, y  las 
« reconozco com o el m ejor anti-clorótico. »  Dv D O U B L E , ex-vresideníe 
de la Academia de Medicina.

«  De todas las preparaciones ferruginosas que nos han dado los mejores 
«  resultados para el tratamiento de las afecciones cloróticas, las pild 
«  de Blaud nos parece deben ocupar el primer lugar.»  — Biction- 
naire vniversel de Midecine, t. ii , page 99.Como prueba de auteaticidad, cada pildora lleva grabado asi el nombre del inventor.—Precio 24 y  U  r* caja.
“ En Paris, 8, rué Payenne. — En Madrid : por mayor, Agencia 
franco-española, Sordo^ 81. _
P or m enor, Sres. Borrellherraanop, Escolar, Miquel, S. Ocaña y  Ortega.

loras

f l  r iT T R  A n i n i s T  t ít z cC U R A C IO N  P R O N T A  y R A D IC A L
DE TODAS LAS ENFERMEDADES DEL

CON E l.
PECHO Y  DE

s?; SILPHIUM
LA GARGANTA

O y r e n a ic u m
tó2.5. Cuy.as piopícdadcs exccprionales 

.acaban de ser de nuevo proclamadas
ante la Academ ia de liorna, por el Dr L anzi, (|iuen concluye en su relación que 
el S ilp h iu n i lia de sobresalir entro los medicamentos mas eficaces para la 
cur.acioii de Jas enfermedades crónicas de las vias respiratorias, licuma, 
Bronquitis, Catarro, Tisis, Laringitis. Angina, Debilidad de lavoz, oic ., etc.

P a r ís , D E R O D E  & D E F F É S , 2 , ru é  D rou ot.
Madrid ■por m.ayor, A gencia  F ran co-E spañ ola , Sordo, 31, 

y  C‘* Ibero U niversal. 74 dnp''''. Preciados.

Por m enor, Sres. M oreno M iqu el, S. OcbSa, O rtega y  (Jarcerá.

ESENCIA DE ZARZAPARRILLA DE COLBERT.
D E P U R A T IV O  POR ESCELENCIA para la curación del virus procedente 

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

Venta por mayor en Madrid, Agencia franco-española, Sordo, 34; por menor, 
S4 rs ., Sres. M. Miquel, Sánchez Ocaña, Ortega y Garceta.

“  ■ -  DETENCION INMEDIATA DE LA SANGRE. “ “1867 .

PAPEL PAGLIARI
das, quemaduras

1 8 6 7 .
esperim ectado y  empleado en los hospitales civiles 
y  militares; soberano contra las hemorragias heri-

franco-española, Sordo 
Ocaña.—rrec io , 7 rs.

•» ------ —----7 ------ - **'-.•4*1/* JlCll.*
flujo de sangre por las narices.—Madrid, por mayor, Agencia 
ordo, 31; por menor, Sres. M oreno Miquel, Garcerá, Sánchez

Por menor, Moreno Miquel, S. Ocaña, Ortega, Garcerá y R. Hernández.
2

ESTABLECIMIENTO TERMAL

(FRANCIA, departóm ento de 1’Allibb¿ 
Propiedad del ESTADO FRANCÉS 
Aümiiiistracion: PARIS,22, Lí Montmartre

TEMPORADA DE BAÑOS
'En el establecimiento do Vichy, uno de 

los mas confortables do Europa, se encuen-IU9 ’ílBk* WV«»»V •  ̂ _w. «I----------
tran baños y chorros de toda especie para. . . .  . , — í.g.. j.i ...j! tratamiento de las eufermedados del es­
tómago, del hígado, Jo la vejiga, mal de 
iilcdra,diabetes,gola,cálculosurinarios.ctc.

Todos los dias desdo el 1!> de Mayo al 15 
do Setiomlire, Teatro y conciertos en el 
Casino. — Música en el parque.— Salones 
Je lectura, — Salón reservado para las 
señoras. Salones do juego, de conversación 
Y de bilar. Todos los caminos da hierro 
conducen d Vichy.
oVenden los productos de Vichy; Madrid, 

•j, M. Moreno, Borrell.M® Miquel, Dr Jfust 
V R. Hernández, Agencia Franco-Espa 
ñola, Sordo, 31. r

CAPSULAS BRETONNEAU
con C B C n c ia  p u r a  <Ie

SAN TALO  AM ARILLO
Contra la blenorragia, catarro de 

la vejiga, clstitc del cuello, descom­
posición amoniac.il de los orines, «te. 
Digestión fácil, olor agradable.—Dosis, 
3 á 12 al dia según los casos.—(Véase 
el prospecto).

P recio, en P.arís, 6 francos el frasco. 
F.armacia c .*d e t  G . ^ s s i c o v n T ,

BRETONNEAU, sucesor, 0, rué de 
Marengo. PA R IS.

EL EUFORBIO (e u p h o r b iu m ).

E p ítem a .— B n b e fa c lc iite .-D erlT a tlT « .
Esta preparación posee una acción in­

termediaria entre la de los papeles quí­
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 com ezones 
insoportables que causa la tapsia.

D e 18 á 84 horas de aplicación.
Venta por m ayor; Paria, casa Desnoix 

y  Compañía, 17, rué V ieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-española, Sordo, 
31 . - P o r  menor, á 9 reales, Sres. M. M i­
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.

SOLITARIA.
Cura «ierta é  infalible, 

con los Glóbulos Secre­
tan (con osíracto verde 
eterizado de ralees fres­
cas de helécho macho de 

.. Unico re­
medio fácil do tomar y  digerir, in­
ofensivo, expulsando siempre la soli­
taria con su cabeza.

Es indispensable conformarse con 
las indicaciones del folleto español 
que acompaña cada caja, sobre el mo­
do especial de reblandecer los glóbu­
los ; en eso está, en efecto, el medus fa - 
ciendi que contribuye en gran partea 
su eficacia.

Depósito: Secretan, farm acéutico, 
37, avenne Frieáland, París.— Venta 
Pp^ Agencia Saavedra, Sordo
31, Madrid; por m enor, M oreno M i­
quel y  principales farmacias.
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REV ISTA DE L A  SEM AN A.—Una confírencia.—Real Acade­
mia de Medicina.—Academia Médico-Quiriirgica.—SECCION 
DE M A D R ID .—Valor terapéntico de la quina y  de las sales de 
quinina en las pirexias.—Determinar los fundamentos de una 
clasificación nosológiea más apropiada para el acierto en la prác­
tica médica, por el Sr. D. Antonio Arruti.—Indicaciones sobre 
algunos usos tópicos del sulfato de quinina.—PRENSA MEDI­
C A .—A’reaja extranjera: Parto prematuro artificial.—La sífilis 
en San Petersburgo.— Tratamiento del mal de Pott y de las esco­
liosis por la suspensión y el vendaje enyesado.—PARTE OFI­
CIAL.—Presidencia del Consejo de ministros.—Real decreto.— 
Variedadee.— Una desconsoladora estadística.—Nuevas publica­
ciones. l a  ialud pú ilioa .—'Eiii&̂ o sanitario de Ma­
drid.— CrdíiííJií.— Fín;a»<a».—Am í«ciw .

U n a  c o n f e r e n c ia  — R e a l  A c a d e m ia  d e  M e d i ­
c in a  — A c a d e m ia  M é d ic o - q u ir ú r g ic a .

El pasado viernes, 3 del corriente, dio el doc­
tor Creus, catedrático de esta Facultad, una con­
ferencia—como socio honorario del Ateneo de 
alumnos internos—en el Anfiteatro clínico, acer­
ca de el cómemelo cié centeno en tocología.

Conocida la facilidad con que el Sr. Creus se 
expresa, la claridad que imprime á cuantas ideas 
brotan de su mente, procurando hacerlas todo lo 
más asimilables posible ásus oyentes, y  ios vas­
tos conocimientos que posee, nadie estrañará que 
se deslizaran gratamente las dos horas que duró 
su discurso. Después de algunas consideraciones 
anatómicas acerca del órgano cuyas contraccio­
nes se quiere activar con el cornezuelo, hizo no­
tar el orador que de dia en dia iban reslringién- 
dose más los usos de esta sustancia, aduciendo y 
leyendo al efecto textos de distinguidos tocólogos 
nacionales y  estranjeros, comprendiendo entre los 
primeros al ilustre marques de San Gregorio y  á 
los Sres. Alonso Rubio, Gómez Torres, Cortejare- 
na y  algunos otros.

Enseguida examinó los casos en que se creía 
indicado el cornezuelo de centeno, citando un 
precioso hecho en el que no juzgó prudente admi­
nistrarlo á pesar de hallarse la placenta muchos 
dias detenida en el útero (cuyo hecho nos prome­
temos publicar por estenso en otra ocasión) y  
restringió, por último, su empleo á los casos en 
que el útero, completamente vacío, está inerte, 
hay hemorragia ó se presume que pueda ésta pre­
sentarse. No nos es posible dar á nuestros lectores 
idea más detallada de este discurso, porque fuera 
para ello preciso estendernos demasiado ó ir ci­
tando uno por uno los puntos que desarrolló el 
Dr, Creus con la maestría que no sólo nosotros, 
sino todos en ól reconocen.

Conferencias de esta naturaleza, no sujetas á 
reglas fijas é invariables de tiempo y lugar, son, 
en concepto nuestro, altamente beneficiosas para 
médicos y  alumnos.

También el Sr. Creus—á quien de seguro no so 
podrá tachar de poco activo—fuá el que primero 
hizo uso de la palabra en la Real Academia de 
Medicina el jueves lUtimo, para hacer una comu­
nicación verbal á la Academia. Trátase de una 
jóven de 20 anos de edad que hacía diez dias ha­
bía ingresado en la clínica de su cargo, á causa de 
un gran tumor del abdómen, cuyo desarrollo refie­
re la enferma á dos años de fecha: uno después se 
presentaron accidentes febriles, con ictericia y  de­
más, que se repitieron con ménos intensidad, al de­
cir de la paciente, el 15 del pasado mes. A su entra­
da en la clínica pedia apreciarse un tumor casi 
esférico, situado en la conñuencia de cuatro re­
giones, hipocondrio derecho, ombligo, vacío dere­
cho é hipogastrio, libre por todos sus puntos 
escepto por uno á modo do pedículo que iba á 
parar á la cara cóncava del hígado, é indolente. 
Para aclarar el diagnóstico se dispuso el Sr. Creus 
á hacer una punción exploradora con una cánula 
larga y  fina del aspirador grande de Póan, colo­
cando préviamento un vendaje ancho de cuerpo 
que en el lado izquierdo descansaba sobre gran 
cantidad de algodón en rama, á fin de sujetar el 
tumor antes y  después de la Operación.

Por fin el mártes hizo dicha punción el doctor 
Creus, dando salida á unos 450 gramos de agua 
clara, en la que el microscopio reveló la presencia 
de gran cantidad de equinococos. A consecuencia 
de esta operación, se presentaron aquella noche 
ligeros síntomas de peritonitis circunscrita al 
quiste, y  hasta algún tanto generalizada después, 
pero el jueves por la mañana parecía haberse di­
sipado ya dicho estado, y  la enferma podía adop.
tar todos los decúbitos, habiendo aparecido__¡cosa
rara!—en el hipogastrio y  en las nalgas una 
erupción á modo de urticaria no pruriginosa. 
Terminada la relación de tan curioso caso, hizo 
el digno ó infatigable catedrático de clínica qui­
rúrgica, breves reñexiones sobre el mismo, en par­
ticular sobre la dificultad del diagnóstico antes 
de hacer la punción, sobre la pretendida inocui­
dad de las punciones aspiradoras, las relaciones 
que tenia el tumor, su génesis, naturaleza de la 
erupción que mencionamos, y  causas que la ha­
bían producido.

Continuando después el Sr. Cortejarena su in-

I '

Ayuntamiento de Madrid



290 EL SIGLO MÉDICO.

terrumpido discurso, dijo que creía indicadas las 
emisiones sanguíneas en la menopausia, cuando 
so presentan hiperemias en algún órgano; negó 
que la anemia ni la plétora fuesen condición inhe­
rente del embarazo, en el que por tanto no era par­
tidario de los tónicos ni de las sangrías; añadió 
que estas podían evitar el aborto en las congestio­
nes de la matriz, producidas por caídas, golpes, 
etcétera; que en el parto las juzgaba indicadas 
cuando hubiese indicios de congestión pulmonar 
ó cerebral; en la eclampsia, antes de declararse 
esta, y  por último, rarísimas veces en el puerpe­
rio. El Sr. Alonso y  Rubio volvió á insistir sobre 
los conceptos emitidos anteriormente, y  que pare­
cía no haber comprendido del todo el Sr. Corteja- 
rena, con lo cual terminó esta sesión, de la que 
hemos procurado dar rápida y  ligera idea á nues­
tros suscritores.

Pasadas las vacaciones, el viernes 3 del que 
rige continuó en la Academia médico-quirúrgica 
la discusión sobre el caso clínico y  sobre el linfa- 
éismo y su tratamiento. Dióse, á lo que entendimos, 
remate al primero con el discurso del Sr. Tous, 
que versó esta noche sobre si el mercurio y el 
hierro son antagonistas; si es el mercurio un es­
pecífico, y  por último, si no recordamos mal, so­
bre el pretendido atraso de la terapéutica.

Pasóse después á la órden del dia, haciendo uso 
sucesivamente de la palabra los Sres. Escribano, 
Tous y Castro. El primero de estos señores empe­
zó definiendo el linfatismo como una manifesta­
ción de la escrófula, reduciendo su discurso á de­
mostrar la identidad que entre ambas afecciones 
existe, en su concepto, terminando con el estudio 
do dos interesantísimas cuestiones: la de los ma­
trimonios consanguíneos, que no son perjudiciales, 
dijo, sólo por ser tales, sino porque uno ó ambos 
cónyuges padecen una afección constitucional; y  
las lesiones corporales, que, á causa del linfatis­
mo y  demás diátesis se modifican, por lo que de­
bía en su Opinión modificarse también sobre este 
particular el Código, imponiendo penas, no por las 
consecuencias que la lesión produce, dado el carác­
ter del individuo lesionado—pues el agresor no es 
responsable de que su agresión haya recaído en 
un sugeto linfático, escrofuloso ó sifilítico,—sino 
por lo que es la lesión en sí; argumento que com­
batió luego el Sr. Castro (D. Florencio), diciendo 
que la ley no castigaba la agresión, sino las 
consecuencias que esta producía. Antes del señor 
Castro habló el Sr. Tous para negar que existie­
ran temperamentos, puesto que de haber predo­
minio, decia, en un sugeto del sistema linfático.

como quiera que este es el manantial de la san­
gre, debía haber predominio también del sanguí­
neo, y  á su vez por nutrir la sangre el sistema 
nervioso, de éste también, no admitiendo más que 
constituciones mala, regular y  buena, con distin­
tas variedades en cada una de ellas.

El escaso número de académicos y  de público 
que asistió á esta sesión, le comunicó cierta frial­
dad, no común en los debates de esta Academia.

D e c io  G a r l a n .

VALOR TERAPÉUTICO DE LA QUINA
YDE LAS SALES DE QUININA EN LAS PIREXIAS (l).

III.

Sigaieado el plan que nos hemos trazado, ocupémonos en
los efectos que las sales de quinina producen en los anima­
les, que han sido estudiados por gran número de esperi- 
mentadores. Pues bien, en los animales inferiores se ha 
visto que las sales qulnicas son todavía más tóxicas que las 
de morfina; y por lo que respecta á los superiores, los espe- 
rimentos que en ellos se han hecho, principalmente en 
perros, gatos, conejos y ranas han demostrado que sus prin­
cipales acciones se refieren al sistema nervioso y á los ór­
ganos circulatorios; asegurando, sin embargo, Magendie, 
que inyectó en la vena yugular de los perros diversas sales 
de quinina, desde 10 granos hasta una gran dósis (que no 
señala, pero que parece no pasó de un escrúpulo), no ob­
servando fenómeno alguno apreciable.— Giacomini asienta 
que á la dósis de 12 ó 13 decigramos el sulfato de quinina 
ocasiona accidentes tóxicos, alguna vez mortales, en los 
conejos, con fenómenos hipostenizantes; Mélier hizo pere­
cer muchos perros, dándoles de uno á seis gramos de dicha 
sal; y  según el Dr. Desiderio, de Venecia, 40 gramos bas­
tan para envenenar un conejo en ménos de cinco horas, j 
5 para un gazapo en seis horas; habiéndose observado que 
esta sustancia causa sopor, dificultad de que el animal se 
sostenga en pié, tendencia á la inmovilidad, alteración de 
la vista y depresión de los párpados. El agua destilada de 
laurel cerezo, la sangria, y la digital purpúrea pueden 
combatir y curar tales efectos, que empeoran con la  mor­
fina y el alcohol.

Otros esperimentadores, habiendo inyectado una disolu­
ción de 15 á 20 decigramos de bisulfato qulnico en la yu­
gular, ó ingerido otra de 4 gramos en el estómago de un 
animal, han observado quo este presentaba fenómenos se­
mejantes á los do los sugetos ebrios, seguidos de abolición 
de la visión y dilatación muy pronunciada de las pupilas, 
hasta el punto de no distinguirse el iris; el animal no oia 
los ruidos, no sentía apenas los golpes ni las picaduras, se 
agitaba, intentaba huir; después empezaba el periodo de 
colapso, había inmovilidad, la respiración se hacia con 
lentitud, el pulso era pequeño y débil, la piel se enfriaba y
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(1) Véase el número 1.270.
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lobrevenia la muerte á las 12, 24 ó 36 horas. Ea la autop­
sia no ee encontró lesión alguna, á no ser inyección más ó 
menos pronunciada de los capilares, repleción de las venas 
gruesas y alguna vez sangre líquida en el corazón.

En los esperimentos que Eulemburg ha hecho en las 
ranas, ha obtenido los siguientes resultados: á los cinco 
minutos de una inyección hipodérmica de 3 á 12 centigra­
mos se observa una gran perturbación de la respiración y 
de los movimientos del corazón; deteniéndose absoluta­
mente la función respiratoria con grandes dósis al cubo de 
10 á 15 minutos, y con las pequeñas de 15 á 70 minutos: 
hay disminución lenta, pero continua, de la fuerza y de la 
frecuencia de las pulsaciones cardiacas, cesando estas más 
tarde, así como los movimientos respiratorios, y observán­
dose tal efecto áun cuando se cortea los nérvios vagos.—  
Algunos minutos después del envenenamiento, y coinci­
diendo con la debilidad respiratoria, se nota en dichos ani­
males una falta absoluta de reacción después de las irrita­
ciones externas.

En resúmen: ia acción de las sales quínicas en los pro- 
tozoarios y organismos inferiores es por punto general su­
mamente tóxica, y puede serlo también en los superiores 
á poco que se exagere la dósis. Sus efectos se sienten so­
bre todo en el sistema nervioso, y son primero escitantes 
y después hlpostenizantes; presentándose fenómenos aná­
logos á los que hemos descrito en el hombre, y en algunos 
casos convulsiones, que han sido provocadas por Briquet 
con la administración de grandes dósis de quinina. Tam­
bién obran en el aparato circulatorio, con especialidad en 
el corazón, disminuyendo el número y la fuerza de sus 
pulsaciones, y bajo su iañuencia decrece el calor animal y 
se modifica la composición del líquido sanguíneo. Sin em­
bargo, es indudabíe que los datos que acerca de la acción de 
la quinina en los animales nos suministra la Üsiología espe- 
rimental son no poco contradictorios; que unos esperimen- 
tadores aseguran que esa acción se ejerce desde luego en 
la sangre y en el corazón, mientras que otros creen que 
tiene lugar por el intermedio del sistema nervioso; y que 
lo que aparece mejor demostrado es, que á pequeñas dósis 
las sales quíuicas producen en los animales superiores 
efectos escitantes en el sistema nervioso, y no pocas veces 
en el aparato circulatorio; mientras que á dósis elevadas 
sus efectos son sedantes ó hlpostenizantes, así del sistema 
nervioso, como del circulatorio y de la calorificación.

La toxicología de los medicamentos que estudiamos es 
de gran importancia para el conocimiento de su parte te­
rapéutica, ya porque al obrar como tóxicas las sustancias 
medicamentosas, se completan y exageran sus efectos in­
mediatos, ora para evitar tan fatales consecuencias ó fijar 
0l tratamiento con que hayan de ser combatidas. Respecto 
á la quina, no tengo noticia de que esa sustancia ó sus 
preparaciones farmacéuticas hayan dado lugar á verdade­
ros envenenamientos; pero no sucede lo mismo con las 
sales de quinina, que en ciertos casos han producido efec­
tos tóxicos de la mayor gravedad.

Buuchardat, en su Manual de materia médica^ tera­
péutica y  farmacia, manifiesta que el sulfato do quinina 
administrado en cantidad de 3 á 4 gramos diarios, y prin*

cipalmente si esto se verifica muchos dias seguidos, puede 
determinar la muerte de un hombre adulto. Pero la verdad 
es que no pueden fijarse las dósis á que se hacen venenosas 
las sales de quinina, pues esto varía según una porción 
de circunstancias, que se refieren á los individuos ó á la 
enfermedad especialmente.

Y  con efecto, no obran de igual modo las sales quínicas 
en un niño que en un viejo, en una persona de tempera­
mento nervioso que en otra sanguínea; la tolerancia es 
muy diferente según las enfermedades, y tienen igualmen­
te su influencia el clima y otras circunstancias que con el 
mundo esterior se relacionan. Mas de todas maneras, las 
dósis exageradas ó inoportunas de este medicamento pue­
den ocasionar efectos tóxicos, de carácter hipostenizante.

En los casos ordinarios, y no tratándose de una fiebre 
intermitente perniciosa legítima, es imprudente adminis­
trar más de un gramo por dósis, pues escediéndose de 
ella, es muy fácil que la modificación terapéutica que nos 
proponemos obtener, se transforme en un estado tóxico 
más ó ménos graduado. Trousseau vió enloquecer á una 
jóven religiosa por haber tomado en una dósis 4,25 de 
gramo de sulfato de quinina, y á otro enfermo que, ha­
biendo ingerido tres gramos de dicha sustancia, tuvo á 
las cuatro horas una fuerte intoxicación, con vértigos, de­
lirio , ceguera , sordera y grandes vómitos. También 
Mr. Sée ha observado fenómenos análogos, después del 
uso de 1,75 de gramo de dicha sal, en una señora; la cual 
presentó delirio y convulsiones, que cesaron en cuanto se 
suspendió la administración del medicamento.

Aun con la precaución de fraccionar las dósis, son de 
temer accidentes tóxicos verdaderos si se administran tres 
gramos al dia, y con más motivo si se llega á 4, 5, 6 gra­
mos ó más. Sin embargo, debe advertirse que la acción 
del miasma palúdico en el hombre y el elemento periódico 
parece que desenvuelven una tolerancia especial para la 
quinina, que no se encuentra nunca en igual grado en las 
enfermedades en que tales elementos no existen. Pero 
esa tolerancia tiene sus límites, que la prudencia aconseja 
sean respetados, con tanto más motivo cuanto que para 
que las dósis sean curativas no hay necesidad de llegar á 
los linderos de la toxicología.

En la fiebre tifoidea y en todas las enfermedades tíficas 
no hay verdadera tolerancia para las sales quínicas, y la 
esperiencia enseña diariamente, al menos yo así lo he 
aprendido, que el quinismo agrava los estados tíficos, sien­
do igualmente de temer los accidentes tóxicos en los su- 
getos en que hay escitacion ó sólo escitabilidad cerebral, y 
debiendo emplearse con gran cautela en las enfermedades 
cerebrales.

En la intoxicaciou por las sales quínicas dominan, en el 
primer periodo, los fenómenos nerviosos, vértigos, delirio, 
alteraciones de la vista y del oído y vacilación, hasta el 
punto de no ser posible la actitud vertical: en el segundo 
período hay postración, coma, estupor, hipostenia, si­
deración del sistema nervioso, colapso general; habiéndose 
observado además hematuria, hemoptisis, epistaxis, he­
morragias bucales, púrpura; en alguu caso erupción es- 
carlatiniforme, cou edema de la cara y de los raiem))ros, y 
ansiedad precordial.

Dieese que ha habido personas que han tolerado hasta
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30 gramos de sulfato quluico; pero ea cambio se habla de 
otras que han sucumbido con cantidades relativamente pe­
queñas. Ea todo caso, llamado el médico poco después de 
haberse ingerido una dósis tóxica de quinina, provocará 
inmediatamente el vómito, administrando antes el tonino 
diluido en una infusión de café negro. Si se presentan ac­
cidentes atáxicos, estarán indicados los antiespasmódicos y 
sobre todo el ópio. En la postración y el estupor se em­
plearán el café y los alcohólicos á dósis moderadas, y des­
pués los revulsivos á las estremidades, fricciones en toda 
la superficie del cuerpo para aumentar el calor, lavativas 
apropiadas á la naturaleza de los fenómenos que vayan 
presentándose, y bebidas refrescantes y diuréticas para 
calmar la sed y la irritación del estómago, asi como para 
facilitar la eliminación déla quinina; pudiendo establecer­
se como práctica general el empleo de los escitantes para 
combatir la acción estupefaciente ó hipostenizante que es 
propia de las sales quínicas cuando obran como tóxicos.

V ,

Estudiada la acción fisiológica de los modificadores de 
que vamos tratando, sus efectos en los animales y su parte 
toxicológica, veamos qué han enseñado la esperiencia y la 
razón respecto á su acción terapéutica, y cuáles son ea 
consecuencia sus indicaciones y contraindicaciones en las 
pirexias. Pues bien, la esperiencia ha enseñado que la 
quina y las sales do su alcaloide la quinina, tienen unas 
propiedades terapéuticas, cuya razón, cuya filosofia no se 
ha penetrado hasta hoy, siendo su empleo tan empírico en 
la época presente como hace 240 años, cuando la quina se 
introdujo por vez primera en la materia módica; y además 
otras acciones ó propiedades que se esplican por sus efec-t 
tos inmediatos, que han abierto vastos horizontes á la 
ciencia, y han perfeccionado hasta las aplicaciones que pa­
recían más empíricas.

En efecto, los preparados y derivados de la quina son 
una prueba elocuente, si fuere necesario aducirla, de que 
la terapéutica tiene más de una base, origen ó fundamento; 
que unas veces es racional ó filosófico y otras esperimen- 
tal ó empírico; pues hay estados morbosos en que se em­
plean la quina ó sus alcaloides, porque la esperiencia ha 
probado en ellos poder, eficácia curativa, sin darse el mé­
dico la razón filosófica de tales efectos; al paso que hay 
otros en que no acontece lo mismo, pudiendo esplicarse 
con fundamento bastante su acción terapéutica por sus 
efectos fisiológicos, que obran modificando favorablemente 
las alteraciones patológicas.

La acción terapéutica más indudable de la quina y de 
sus derivados, la que primeramente se observó, sirviendo 
muy luego para acreditar estos modificadores medicamon- 
tosos; la que no puedo reemplazarse con la de ninguna 
otra sustancia, es la acción en virtud de la cual curan los 
efectos piréticos de las intoxicaciones ocasionadas por los 
efluvios que se desprenden de los pantanos y de las ema­
naciones telúricas, que son debidas á ciertas condiciones 
geológicas y atmosféricas; es decir, que esos medicamentos 
son eficacísimos para combatir las afecciones palúdicas, y 
por esto principalmente so ha dado á la quina el título de 
palo contra calenturas.

Otra de sus acciones es la do modificar ventajosamente

ó curar los estados morbosos intermitentes ó periódicos, 
por lo cual les cuadra perfectamente el título de anti-iu- 
termitentesó anti-poriódicos; pero debiendo notar que esta 
acción no es ya tan poderosa ni tan general como la anti­
palúdica, pues hay afecciones intermitentes, alguna vez 
hasta febriles, en que los preparados quínicos no solamen­
te no curan, sino que ni siquiera alivian, antes bien pare­
ce que empeoran y que agravan el estado de los enfermos. 
Y  repárese que separo de intento las dos acciones de que 
acabo de ocuparme; pues en primer lugar, aunque el tipo 
intermitente sea el más coman en las enfermedades de 
naturaleza palúdica, estas no escluyen el continuo y mucho 
ménos el remitente, y en segundo lugar, el tipo intermi­
tente se observa muy á menudo en afecciones piréticas ó 
infebriles que no reconocen por causa el miasma palúdico.

Yo no diré que la quina y las sales de quinina sean 
medicamentos antifebriles ó antipiréticos como en al­
gunas obras se asegura, autes combato por erróneas tales 
denominaciones, porque espresan una idea terapéutica, 
que, llevada al terreno de la práctica, puede dar como re­
sultado las más fatales consecuencias; pues si bien en 
ciertos casos estos modificadores combaten ventajosamen­
te, como ningún otro puede hacerlo, los estados febriles, 
en otros pueden llegar á ocasionarlos, y en muchos á exa­
cerbarlos, como no deja de observarse en la práctica. Por 
esto entiendo que no es científico el llamar antifebriles á 
unos medicamentos, que sólo deben emplearse en ciertas 
pirexias, y no en todas, ni siquiera en el mayor número.

Ambas acciones, antipalúdica y antiperiódica, deben 
considerarse en rigor filosófico como empíricas. La ciencia 
no ha podido esplicar hasta ahora tales resultados terapéu­
ticos, y no merece tomarse en serio la esplicacion que dá 
la escuela homeopática, pues aunque en ciertos casos pue­
da comprenderse entre los efectos inmediatos un movi­
miento febril de tipo intermitente, como ya tuve ocasión 
de señalar en el lugar oportuno, eso es lo escepcional; sólo 
se vé en casos raros, ó cuando se abusa de estos modifica­
dores terapéuticos. Tampoco me satisface la hipótesis que, 
para dar razón de estas acciones, han consignado en su 
Tratado de Terapéutica y  Materia médica los señores 
Trousseau y Pidoux, suponiendo que las sustancias medi­
cinales do que nos ocupamos obran sobre el sistema ner­
vioso, vigorizándole, dándole energía, entonando las 
fuerzas radicales, restableciendo ó conservando la armonía 
en las sinergias, y produciendo, como consecuencia, efectos 
contrarios á los que ocasionan en el organismo humano los 
miasmas palúdicos y los agentes etiológicos de las afeccio­
nes periódicas; pues dicha esplicacion es una de tantas que 
carecen de pruebas, no habiendo bastante razón para loca­
lizar en el sistema nervioso esclusivamente la acción de 
los medicamentos quínicos, cuando es sabido que obrau 
también en el aparato circulatorio y en la composición dcl 
líquido sanguíueo; y pudiendo decirse cosa parecida respec­
to á la naturaleza de las afecciones palúdicas y de las in­
termitentes, que tampoco puede referirse esclusivamente á 
una modificación general ó parcial del sistema nervioso, n* 
de otros sistemas ó aparatos.

La verdad es, que aún está por descubrir la naturaleza 
de las enfermedades palúdicas ó intermitentes, no pudien­
do tampoco contestarse hoy aquella pregunta que formuló
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hace muchos años el célebre médico español, Francisco de 
Villalobos, en los siguientes versos: «¿Porque viene la ter­
ciana-sencilla al tercero dia,—y responde la cuartana- 
ai cuarto con gran porfia?»

Aparte de los efectos terapéuticos que acabo de mencio­
nar, la corteza del cascarillero es un tónico poderoso, que 
Troitóseau y Pidous han llamado neurosténico; consistien­
do, según ellos, su acción característica bajo este aspecto, 
en imprimir inmediatamente á la economía resistencia vi­
tal y en restablecer las sinergias. Ahora bien, en esa ac­
ción tónica, con ó sin el aditamiento de neurosténica, con­
viene la generalidad de los médicos respecto á la quina. 
Pero no sucede lo mismo con los preparados de quinina, 
pues unos creen que sus sales son siempre tónico-neuros- 
tónicas, en tanto que se administran á dósis medicinales; 
otros que sólo son tónicas cuando se emplean á cortas dó­
sis, y hay quien, fundándose en las propiedades fisiológicas 
y en la esperiencia clínica, juzga que deben eliminarse del 
grupo do los tónicos, porque su acción en el sistema ner­
vioso, en la sangre y en el aparato circulatorio lleva las 
sales quínicas á un grupo especial é intermedio entre los 
medicamentos alterantes y los narcóticos.

Yo me encuentro algo conforme con esta última opinión. 
No pongo en duda la acción tónica ó tónico-neurosténica de 
los preparados de quina; pero respecto á las sales de quini­
na, creo que son tónicas á dósis pequeñas, y que en cuanto 
so elevan algún tanto, se ocasiona una modificación más ó 
menos graduada en los sistemas nervioso y circulatorio, en 
la composición del líquido sanguíneo y en la calorificación, 
muy semejante á la que producen los narcóticos, los alte­
rantes, y en algunos casos los estimulantes. Y en efecto: el 
estudio de la acción inmediata y la observación clínica 
prueban que las sales quínicas llegan á imprimir t  los cen­
tros ó conductores nerviosos una modificación, en virtud 
de la cual quedan notablemente disminuidas ó estiuguidas 
sus funciones; que en pequeña dósis aumon.tau la energía 
y la frecuencia de los latidos cardiacos y el calor de la 
piel, modificando también los fenómenos íntimos de la nu­
trición y exaltando las propiedades vitales; y que conti­
nuando su acción, pueden producir una alteración en la 
naturaleza de la sangre y de los diversos humores, ha­
ciéndolos ménos apropósito para la nutrición intersticial y 
para suministrar elementos á las flegmasías agudas ó cró­
nicas, como sucede coa los alterantes.

De esas accion'es terapéuticas, las unas muy semejantes 
ó iguales en la quina y sales de quinina, y las otras algmv 
tanto diferentes en ambos modificadores terapéuticos, pue­
den deducirse sus indicaciones y contraindicaciones en los 
diversos estados morbosos. Pero este trabajo nada tiene do 
fácil en gran número de casos, pudiendo dar motivo á no 
pequeños errores, y siendo necesario un estudio muy dete­
nido de las circunstancias cu que se hallarán indicados, y 
de aquellas en que su uso podrá acarrear resultados más ó 
ménos perjudiciales.

No m e propongo, com o ya indiqué oportunam ente, se ­
ñalar las indicaciones y contraindicaciones de la  quina y de 
las soles de quinina en todas las enfermedades en que talos 
Sustancias se em plean, pues deseo lim itarm e á fijar su valor 
terapéutico en las pirexias, que son las dolencias más fre­
cuentes en la práctica m edica , y aquellas en que se usan

más comunmente los agentes que estudiamos. Y desde 
luego se comprenderá, áun sin que yo lo consignara, que 
no hubiera ocupado la atención de la Academia, si fuera 
en mi juicio perfectamente couocido todo lo que á esta 
interesante materia se refiere; si viera con toda claridad 
en un asunto en que diariamente ha de entender el mó­
dico práctico; si á la cabecera de los enfermos no me 
hubiera visto perplejo más de una vez al resolver acerca la 
oportunidad del empleo de los preparados quluicos; si des­
pués de haber administrado ó de haber dejado de usar tales 
sustancias, no me hubieran quedado dudas más ó ménos 
fundadas, más ó ménos indescifrables sobro el particular. 
Pues estas dudas me han asaltado alguna voz en las pi­
rexias que han afectado el tipo intermitente, muchas más 
veces en las remitentes exacerbantes, y no pocas en esas 
fiebres graves, tan comunes en todas las localidades, y quo 
se han descrito con las varias denominaciones do malignas, 
nerviosas, adinámicas, atáxicas, tifoideas, tíficas y con las 
de tabardillo y tabardillo pintado por los antiguos módicos 
españoles. Y como quiera que tratándose de estas últimas 
pirexias, la cuestión debe debatirse y resolverse con mucha 
frecuencia, así en la visita de cada profesor como en las 
juntas quo coa otros se celebran, pocos puntos podrá pro­
poner esto cuerpo científico á la consideración y al estudio 
de los prácticos, que sean de aplicaciones más numerosas, 
de utilidad más notoria que el presente.

A fin de establecer algún órden en el estudio déla mate­
ria en cuestión, me fijaré primeramente en las pirexias quo 
tienen por causas el paludismo, y después en las que son 
debidas á causas comunes ó d un agente miasmático dis­
tinto del palúdico; dando en uno y otro caso !a importancia 
debida al órden con que se presentan loj fenómenos mor­
bosos, ó sea al tip o  de la enfermedad, porque imprimo á 
los estados patológicos una forma, una fisonomía especial, 
quo en lugar de carecer de interés, como Pinel y otros 
nosógrafos han pretendido, se refiere en gran número do 
casos á la esencia, á la naturaleza de la enfermedad, sir­
viendo para establecer el diagnóstico y el pronóstico, y 
suministrando bases muy sólidas para el tratamiento.
■ {Se continMrá.)

— *aaaAAAAAAA/Ww —

DETERMINAR LOS FUNDAMENTOS 
nn

U N A  CLASIFICACION NOSOLOGICA,  
inas a p r o p 'a io s  p ara  el acierto en la  práctica m édica ;P O R  E L  S R *  nD* A N T O N I O  A R R U T I .

{ConcHsion) ( I ) .

El resultado de ese trabajo ha sido el do habérsenos pre­
sentado, naturalmente y sin esfuerzo alguno por nuestra 
parte, grandes agrupacioues do enfermedades, que pueden 
servir de baso á la formación del cuadro nosológico.

Se deduce también lógicamente de lo expuesto, que si 
nuestra misión en esta Memoria, on vez de limitarse á 
determinar el fundamento de la clasificación, so hubiera 
extendido á establecerla clasificación misma; en lugar do 
haber atravesado esa senda comparativa con la rapidez y 
precipitación quo lo hornos verificado, nos hubiéramos 
visto precisados ádetenernos, cucada agrupación, elticm-

i ' I

'1 i

(1) Véa'.e el Bútn. 1,20.5.
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po suOcIente para eometerla á ua oxúmea detallado; en 
cuyo caso, asi como han aparecido esas grandes agrupa­
ciones, se hubieran presentado también, en cada una de 
ellas, todas las divisiones y subdivisiones de las enferme­
dades, que ahora faltan para completar la clasiacacion.

Resulta en último término, que esa marcha eomparati 
va ha sido la que me ha conduciilo á establecer las gran­
des agrupaciones nosológicas que acabamos de presentar
y la que, por lo tanto, ha servido de fundamento á ese en­
sayo de clasiflcacion: en consecuencia debe también ser­
vir, aplicada en sus menores detalles, para formar la cla­
sificación nosológica completa, en conformidad con lo que 
acabamos de decir en el párrafo anterior.

A l verdadero fundamento de la clasificación nosológi­
ca puede aplicarse la definición siguiente: La compara­
ción entre los fenómenos fisiológicos de un organismo 
y  las alteraciones patológicas que ellos pueden exp e­
rimentar, verificada inductiva y  analíticamente.

Establecido el fundamento, cuya determinación formaba 
el objeto final de nuestras investigaciones científicas, sólo 
nos falta, para cumplir con todas las condiciones conteni­
das en el tema que ha dado márgen á la composición do 
esta Memoria, demostrar que ese fundamento es el más 
apropiado para el acierto en la práctica médica.

Esa demostración aparece muy sencilla teniendo pre­
sente que, en la pirámide de Bacon, los fenómenos ó he­
chos particulares que han servido de pedestal para ascen­
der á los principios generales, se explican prácticamente 
recorriendo el mismo trayecto en sentido inverso, por la 
escala descendente.

Sabemos además que, en patología, los fenómenos ó he­
chos particulares están constituidos por las enfermedades, 
y que la explicación, es decir, la descripción y el eonoci- 
miento de las enfermedades, constituye en el lenguaje pa­
tológico su diagnóstico. Si la aplicación práctica de esa 
marcha retroactiva nos conduce, pues, al diagnóstico de las 
enfermedades en particular, habremos obtenido la demos­
tración de lo que teóricamente hemos afirmado.

Esa marcha comparativa deberemos verificarla por el 
procedimiento deductivo y método sintético, únicos re­
conocidos on la ciencia como aceptables para esos casos; 
tarea que vamos á emprender á continuación, pero de una 
manera rápida, acelerada, sin detenernos en sus etapas más 
que el tiempo absolutamente preciso para ver si se pre­
sentan en ellas las mismas enfermedades que aparecieron 
en la m.archa ascendente, y suprimiendo además, tanto la 
parte fisiológica como la enumeración y nomenclatura de 
las enfermedades, para evitar repeticiones, que serian fas­
tidiosas por lo próximas que aparecerían. _

Verificaremos pues ese nuevo trabajo, principiando nues­
tra marcha en el mismo punto que concluimos la anterior, 
en la síntesis del individuo enfermo; dividiendo el trayec­
to que, en sentido descendente, vamos a recorrer, en el 
mismo número de etapas que establecimos para la marcha 
ascendente; recorriéndolas todas, en un órden inverso, 
hasta llegar á las enfermedades del embrión, que sirvieron 
do punto de partida para la marcha inductiva.

Cuando el patólogo se encuentra en el caso de tener 
que explicar ó diagnosticar non enfermedad, que se le 
presenta en la práctica, deberá, para verificarlo con la 
exactitud y perfecciou posibles, seguir la marcíia deducti­
va sintética siguiente:

l . “ etapa.— Principiará por reconocer el grado de nu­
trición 0u que se halla el cuerpo del enfermo, tanto en su 
conjunto como eu cada una do las partes principales que 
le componeu. Continuará examinando la espresion de su 
fisonomía, el color do su piel, la idiosincrasia orgánica 
predominante, y su temperamento fisiológico. Procurará 
también adquirir el mayor número de datos posible, acer­
ca de los fenómenos que constituyen su salud habitual, y 
se fijará en las alteraciones que hayan podido sobrevenir 
en ellos, cuyo exámen, en conjunto, le dará á conocer el 
estado general del individuo eufermo.

Pasará luego á enterarse do las condiciones del ambien­

te en que ordinariamente vive el paciente, si el aire que 
respira se encuentra bastante oxigenado y si la eliminación 
del ácido carbónico y el vapor de agua se verifica con 
normalidad.

Examinará, en detall, las funciones que se relacionan 
con la nutrición; fijándose en las alteraciones que hayan 
podido ocurrir en el equilibrio normal de las asimilaciones 
y desasimilaciones; sobre todo eu lo relativo á las nue­
vas formaciones de células patológicas que hayan podido 
sobrevenir durante el proceso morboso; lo que forma su 
vida química.

Graduará después la actividad ó energía vital de que 
dispone el organismo del enfermo, es decir, sus fuerzas, 
para dedicarse al ejercicio de los movimientos funcionales 
que constituyen su vida física] cuyo conjuuto forma la 
vida orgánica ó vegetativa.

A  continuación pasará á explorar los estados moral, in­
telectual y  sensitivo del enfermo; graduando con la exac­
titud posible la fuerza de voluntad de que dispone para 
dominar sus pasiones; es decir, el estado de sumisión ó 
rebeldía en que se encuentra esa facultad ejecutiva, para 
llevar á cabo las modificaciones impresas por la razón en 
los instintos; la rectitud ó extravío de los juicios formados 
por la misma razón; la normalidad ó trastornos en la apre­
ciación do las impresiones exteriores trasmitidas por los 
sentidos externos y de las sensaciones internas comunica­
das por la conciencia individual; en fin el estado de las 
funciones que componen la vida animal ó de relación.

Esta exploración , verificada detenidamente, conducirá 
al patólogo á la explicación detallada ó sea á un diagnós­
tico exacto de cada una de las enfermedades generales 
comprendidas en la cuarta agrupación de la clasificación 
nosológica formada.

2.“ etapa.— Si en esa etapa no aparece el estado pato­
lógico que motiva el reconocimiento, descenderá á la in­
ferior más próxima, donde se detendrá el tiempo suficiente 
para inspeccionar, particularmente, cada uno de los ór­
ganos comprendidos en los tres grandes aparatos: el gé- 
nito-urinario, el nutritivo y el cerebro espinal; recor­
riéndolos con la mayor detención, en el mismo órden en 
que los agrupa la fisiología, para ver si encuentra en al­
guno de ellos la enfermedad que quiere diagnosticar.

Si consigue ese objeto, examinará, con la misma escru­
pulosidad el estado de las funciones encomendadas al ór­
gano lesionado y el de los líquidos segregados por él, si 
está destinado á alguna secreción especial.

Investigará también cuál de los tres sistemas orgánicos 
generales, el linfático, el sanguíneo ó el nervioso, ó 
cuales, sisón más de uno, son los que, por su influencia, 
caracterizan el padecimiento.

Suponiendo, por ejemplo, que la enfermedad resido en 
el hígado, tratará de precisar su carácter, es decir, de diag­
nosticar si se trata de ua infarto pasivo linfático del hí­
gado, de una hepatitis ó de una hepatalgia. En el caso do 
tratarse de una pulmonía, inquirirá si, ademas del sistema 
sanguíneo, interviene el nervioso en la caracterización de 
la dolencia; intervención que se dará á conocer por la ten­
dencia que manifiesta la enfermedad á presentar un tipo 
intermitente ó remitente, por la intranquilidad y falta de 
sueño del paciente, y por la marcha irregular, inconstante 
y más ó monos dolorosa que sigue la enfermedad.

De esa suerte llegara el patólogo, encargado del diag­
nóstico, d osplicar, hasta en sus menores detalles, las nu­
merosas enfermedades orgánicas comprendidas en la ter­
cera agrupación del cuadro nosológico aceptado.

3 .“ Étapa.^\lá.^d. ó no encontrado la enfermedad en 
alguno do los órganos comprendidos en la etapa anterior, 
descenderá el patólogo á la inmediata, en la cual se deten­
drá para examinar el estado délos tejidos.

En la primera de las dos suposiciones que hemos plan­
teado, esto es, si la enfermedad so encuentra ya localizada, 
se dedicará a reconocer escrupulosamente el órgano enfer­
mo para calcular la profundidad y la extensión quo ocupa 
la onferjaedad, ó sea el número de tejidos interesados y el
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aproximado de las célalas aaormales qae formaa el territo­
rio patológico con la circunscripción que ocupan.

En la segunda do dichas suposiciones se dedicará, siem­
pre coala  misma detención y escrupulosidad, á revisar to­
dos los tejidos, especiales, conjuntivos y epiteliales, y em­
pleará los medios recomendados por la patología para en­
contrar el que aparezca en estado anormal y precisar la 
clase del padecimiento que en él se presenta.

Esto llevará directamente al patólogo á esplicar cada uno 
de los neoplasmas que concurren á formar la segunda 
agrupación del cuadro nosológico vigente.

4.* Etapa.— Por último, encuentre ó no la enfermedad 
en alguna de las etapas anteriores, continuará descendien­
do hasta el fin, hasta el embrión, que formó el primer pel­
daño de la escala ascendente y constituye el último do la 
descendente, donde se detendrá, por última vez, para in ­
quirir, si le fuere posible, si en el enfermo existe alguna 
monstruosidad ó deformidad congénita que haya origi­
nado ó sostenga la enfermedad objeto da sus investigacio­
nes, extendiendo, en cuanto pueda, la averiguación de 
esos datos hasta obtener noticias filediguas acerca de los 
antecedentes que ofrecen sus progenitores y demás indivi­
duos de la familia, con el fin de calcular si la enfermedad 
que aparece, sea cualquiera la agrupación á que pertenez­
ca, puede calificarse de una manifestación diatósica, lle­
gando á esplicar de esa manera cada una de las enferme -  
dades del embrión comprendidas en la primera agrupa - 
don  del cuadro nosológico clasificador.

A l terminar esa marcha deseen lente habrá logrado el 
patólogo encargado de verificarla, esplicar con todos sus 
detalles cada fenómeno morboso en particular y establecer 
en consecuencia el diagnóstico de cada una de las enfer­
medades sometidas á ese procedimiento.

E l principal resultado proporciónalo por el bosquejo 
que acabamos de presentará grandes rasgos, es el de ha­
ber descubierto que el fundamento que nos ha servido 
para llegar á establecer el diagnóstico es el mismo de la 
clasificación nosológica, sin más variante que el da apli­
carlo por el proce iimlento deductivo siutético eu lugar 
del iuductivo aualítico.

El fundamento del diagnóstico puede, pues, definirse: 
La comparación entre ¿os fenómenos patológicos que 
se presentan en un enfermo y  los fisiológicos respecti­
vos verificada deductiva y  sintéticamente.

No se puede, pues, poner en duda que un funlamento 
que, empleado eu un sentido, da por resultado la forma­
ción de la clasificación nosológica y aplicado en sentido in­
verso conduce directamente, casi con una precisión mate­
mática, al diagnóstico de las enfermedades en particular, 
debe ser considerado como el más apropiado de cuantos 
hasta ahora se han conocido para el acierto en la práctica 
médica.

Mas no es esa la única ventaja qne ofrece ese funda­
mento para el acierto que acabamos de citar; presenta 
además algunas otras que consideramos dignas de ser 
mencionadas.

Posee, entre otras, la de ser fija, inalterable, y por 
consiguiente estable; pues las variaciones que pueden es- 
perimentar las teorías fisiológicas y patológicas en que se 
apoya la comparación, podrán hacer necesaria la rectifica­
ción, la corrección, si se quiere, del cuadro nosológico 
formado; pero en nada influirán en sn fundamento, el 
Cual se mantendrá siempre sin alteracloa alguna.

En efecto, supongamos que mañana ú otro dia llegue á 
descubrirse la parte que la combinación de los átomos á 
otros elementos constitutivos del cuerpo humano toman en 
la formación y sostenimiento de ciertos estados patológi­
cos; entonces la primera agrupación del cuadro uosológico 
lo formarán las enfermedades atómicas ó elementales en 
lugar de las del embrión, las cuales pasarían á ocupar la 
segunda agrupación, ocupando las otras sucesivamente 
Una agrupación superior en numeración, sin que por esas 
Variaciones esperiruontara el menor cambio el fuadamento 

la clasificación.

Tampoco debe creerse que las rectificaciones citadas se 
encuentran en Oposición con el progreso científico, sino 
que al contrario le comprueban, porque la ciencia es ilimi­
tada y no encuentra el término de ella el hombre, cuya 
inteligencia es limitada. Por eso el progreso científico ne 
significa para nosotros sino el estudio de las relaciones 
que existen entre las diversas partes que concurren á la 
formación de una síntesis científica.

Se habrá observado también que, al pié de algunas 
agrupaciones, hemos presentado ejemplos de algunos pro­
blemas patológicos que no se han resuelto aun; á lo que 
nos ha inducido el deseo de interesar á los médicos, que 
siempre los tendrán á la vista, en su pronta solución.

Como última consecuencia, deducida de cuanto hornos 
espuesto en el conjunto de esta Memoria, resulta que 
hemos llegado al fin á determinar el fundamento de una 
clasificación nosológica más apropiada para el acierto 
en la práctica médica, coa arreglo al tema propuesto por 
la Real Academia de medicina de Madrid que aparece al 
frente de este escrito.

Terminaríamos aquí esta Memoria sí no hubiéramos ad­
quirido el compromiso de roaaudar la marcha inducliva 
que dejamos en suspenso cuando debíamos tratar, en la 
cuarta etapa, de la agrupación ó clasificación de los fenó­
menos terapéuticos.

Para cumplir, pues, con lo prometido, haremos uua rá­
pida escursiou por el corto trayecto que ea aquella vía nos 
falta que recorrer, reanudando esa marcha en el mismo 
punto en que la suspendimos,

4 . “ ETAPA (inductiva).— Agrupaciones (continuación). 
— Para clasificar la terapéutica científicamente, sería pre­
ciso que emprendiéramos la misma marcha compíirati- 
va especial que hemos seguido al clasificar la patología; 
pero eso nos obligaría á traspasar los límites señalados por 
la costumbre para una simple Memoria. Abreviaremos^ 
pues, ese trabajo, determinando previamente el funda­
mento de la clasiñeacion de que estamos tratando por 
analogía con lo que hemos verificado eu fisiología y pato­
logía; pero antes debemos recordar que los fenómenos 
terapéuticos están representados por los resultados cura­
tivos que proporciona la acción que los remedios ejercen 
sobre los fenómenos patológicos para devolverlos á su pri­
mitivo estado fisiológico normal.

La clasificación fisiológica la fundamos sobre el órden 
natural de formación del organismo, y para esa no hemos 
tenido que recurrir á ningún procedimiento científico.

La patológica so nos ha presentado comparando los fe­
nómenos fisiológicos normales con las alteraciones anor­
males que respectivamente pueden esperimentar.

Si comparáramos, pues, ahora los fenómenos patológi­
cos con la acción que los remedios ejercen sobre ellos para 
devolverlos á su estado fisiológico primitivo, habríamos 
determinado el fundamento de la clasilicacion de quo es­
tamos tratando y al terapeutista clasificador no le queda­
rla otro trabajo para formarla que plantear esa compara­
ción y seguirla por el procedimiento inductivo analítico 
en el mismo órden que se ha seguido para establecer la 
fisiológica y la patológica, en cuyo caso se le presentarían 
ya agrupados los fenómenos terapéuticos y resultaría for­
mada la clasificación.

5 . * ETAPA.— Comparación.— Para llegar á conocer 
científicamente lo comprendido en esta etapa, debe prin­
cipiarse por estudiar particularmente cada uno de los 
fenómenos fisiológicos, patológicos y terapéuticos que con­
curren á las formaciones sintéticas respectivas déla salud,, 
la enfermedad y la curación, pues sólo de esa suerte so 
pueden comparar los unos con los otros en sus menores 
detalles y conocerse las diferencias que entre ellos existen.

Este estudio requiero do parte del médico que á él se 
dedique una atención muy profunda, independencia com ­
pleta de toda iuflaencia sistemática esclusiva y una prác­
tica larga y aprovechada en su profesión._

6. * ETAPA.—Inducción de los principios generales» 
— La inducción osuna operación esclusivameute propia
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de la inteligencia, del criterio del médico. Consiste en 
la transformación, en p*-iucipios generales cicntiflcos, y 
por lo tanto verdaderos, de los fenómenos ó heclios parti­
culares comprendidos en la ciencia que forma el objeto de 
las investigaciones, que después de coleccionados, obser­
vados, esperimentados y agrupados, han sido sometidos á 

la comparación.
Esta etapa forma el último término de la vía que he­

mos recorrido inductivamente; es la cúspide de la pirá­
mide ó doble escala de Bacon, y los principios que allí 
se fijen serán los que constituyan en cada una de las 
ramas en que se divide la medicina, su síntesis especial, 
y en su conjunto, la síntesis general ó sea el verdadero 
y por consiguiente el único sistema- médico del porvenir.

Llegados allí ya no queda á los médicos más que bajar 
por el lado opuesto, por la escala descendente, para apli­
car esos principios á la esplicacion de los fenómenos ó 
hechos particulares que se quieren conocer.

Todo lo dicho prueba que la formación del verdadero 
sistema médico no puede obtenerse en un día ni ser obra 
de un solo hombre como equivocadamente se ha creido, 
sino que reclama el concurso de una ó más generaciones 
de médicos que se dediquen con perseverancia, y ajenos 
enteramente á todo espíritu de sistema preconcebido, á la 
observación, esperimentacion, agrupación y comparación 
de los fenómenos médicos, coleccionados en una larga y 
aprovechada práctica y deducir de ellos los principios ge­
nerales que han de servir de fundamento al sistema.

ÁNTOMO A r r u t i,

Madrid 15 de Diciembre de 1877.

INDlOiCIOfflS SOBRE ALGUNOS OSOS TÚPICCÍ
D E Ls u l f a t o  d e  q u i n i n a .

Recogidas desde hace tiempo las observaciones á que 
voy á referirme, con el objeto de comunicarlas á una So­
ciedad científica de España, esperaban detenidas y sin or­
ganización ninguna á que su número se elevase más que 
en la actualidad, para merecer, ya que no por otro título 
por el de su multiplicidad, la atención de los médicos prác­
ticos. Pero la lectura de las revistas y periódicos extranje­
ros me ha hecho ver, que, aunque en épocas posteriores, 
como podria demostrar, si tal demostración fuese necesa­
ria, la comparación de las fechas de unos y otros trabajos, 
es lo cierto, sin embargo, que en algunos periódicos ita­
lianos y franceses se han consignado durante estos dos úl­
timos años algunos casos de afecciones quirúrgicas trata­
das con las disoluciones acídulas y alcohólicas del sulfato 
de quinina.

En el último número de nuestro semanario verían nues­
tros lectores una crónica en que, con referencia á un co­
lega italiano, so hacía mención de los usos de dicha sus­
tancia en enfermedades que, como la blenorragia, tenía­
mos por propia la idea de su uso, y siquiera para consig­
nar la simultaneidad del pensamiento, nos decidimos á 
dar á luz este trabajo.

El entrar en la averiguación demostrativa de la priori­
dad de estas ideas sería demostrar por las mias una pre­
sunción que estoy lejos de tener cuando no aspiro más que 
á fijar la atención de los prácticos sobre un punto que creo 
de grandísima trascendencia para la terapéutica quirúr­

gica.
Los datos que se registran en las obras más reputadas 

de terapéutica, relativos á la acción tópica del sulfato de 
quinina, son muy escasos y pueden reducirse á los resul­
tados obtenidos por la aplicación de esta sal sobre el der­
mis denudado, con el objeto terapéutico de producir su 
absorción para determinar un efecto general sobre la mar­
cha de los estados patológicos en que este agente^ se en­
cuentra indicado, y en casos en que no pueda administrár­

sele al intericr por causas que no son de este lugar. Estes- 
efectos se reducen á una acción congestiva primero é irri- 
tativa después, que puede llegar á ser mortificante si se 
prolonga por mucho tiempo el contacto de esta sal con el 
dermis denudado.

Como es fácil comprender, estos datos son insuficientes 
para que por ellos se pudiera llegar á establecer las indi­
caciones que en ciertos afectos puede tener el empleo tó­
pico de esta sustancia.

Creemos que de otra fuente, posiblemente de la casua­
lidad, habrá nacido la idea de sus primeros usos, y una 
vez estos practicados, el éxito habrá sido razón suficiente 
para aumentar el número y ensanchar el círculo de sus 
aplicaciones.

La lectura de un trabajo del Dr. Manassein, que duran­
te algún tiempo viene haciendo estudios acerca de las 
modificaciones de los glóbulos sanguíneos bajo la influen­
cia de ciertas sustancias, hizo fijar nuestra atención sobre 
los esperimentos hechos por este sábio relativos á la qui­
nina y sus sales; los efectos que asigna á estas sustancias 
sobre el glóbulo blanco de la sangre hacían á nuestro modo 
de ver variar de un modo notable las ideas hasta el dia ad­
mitidas acerca del modo de obrar estos medicamentos.

K o creemos, ni hemos creido nunca, que el efecto de 
paralizar los movimientos amiboideos del leucocito fuese 
capaz de esplicar, por ejemplo, la acción de la quinina 
sobre las pirexias. Dependientes estas de una perturbación 
exagerada, primordial ó consecutiva, pero de todos modos 
evidente de los cambios nutritivos, tenia, á nuestro modo 
de ver, el leucocito poca importancia bajo el punto de 
vista de la nutrición, para que los efectos producidos en él 
fuesen capaces de armonizar y regularizar los fenómenos 
de asimilación y desasimilacion desordenados.

En efecto, si bien éste elemento anatómico quizás sea la 
Lase y punto primordial para la formación de tegidos nue­
vos, para lo que tiene de arquitectural y formativo la nu­
trición, en cambio, para los fenómenos de combustión, de 
Oxidación, de mudanza química que constituyen la parte 
más trascendental de esta función, para estos fenómenos 
tiene escasa importancia el leucocito y en cambio la tiene 
grande é innegable el glóbulo rojo.

Permítaseme esta digresión encaminada á aclarar mi- 
pensamiento acerca de por qué no veia la mayor importan­
cia de las observaciones de Manassein en las aplicaciones 
que pudieran tener á la esplicacion teórica del efecto anti­
pirético de las sales de quinina. Otra era la importancia 
que les concedía.

Una sustancia, que sin producir un efecto de depresión 
inervadora general, fuese capaz de aminorar las manifesta­
ciones motoras y de generación de un elemento anatómico 
d quien se concede tanta importancia para toda formación, 
así fisiológica como patológica, abría un horizonte comple­
tamente nuevo á la terapéutica de las afecciones quirúrgi­
cas y á los usos déla  quinina y sus sales.

Sería ofender la ilustración de nuestros lectores el re­
cordar hasta qué punto ha llegado á exagerarse por algunos 
histólogos modernos, el papel de leucocito, en los fenóme- 
nos de la inflamación, la supuración y la formación do 
las neoplasias patológicas. Sin llegar á participar de las 
ideas, á nuestro parecer exageradas, de Gohneim y los que 
siguen sus doctrinas, es, sin embargo, digno de fijar la 
atención el hecho de que la célula embrionaria que carac­
teriza los primeros momentos del proceso inflamatorio, el 
glóbulo de pus, y las formaciones primeras que se presen­
tan para formar el exudado de que posteriormente emanan 
muchas formaciones patológicas, todos estos elementos 
anatómico-patológicos, tienen una perfecta semejanza his­
tológica con el leucocito. Sin acudir á este hecho do ob­
servación y concediéndole algo á la idea instintiva, que si 
muchas veces aparta de la verdad, otras en cambio pareco 
que se adelanta al conocimiento de los hechos, desde lúe* 
go puedo atribuirse al leucocito el papel que antes decíamos 
que tiene en la formación nutritiva. Su constante presen­
cia en el liquido más importante de la economía hace defdo
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luego suponer que tendrá un papel fisiológico de impor­
tancia; su número relativamente escaso en comparación 
con el de las hematides, su mayor tamaño, la lentitud con 
que corre pegado á las paredes vasculares, su movilidad 
propia, etc., liace tener por verosímil que estará más bien 
destinado á la parte permanente de los fenómenos nutriti­
vos que nó á la variable é incesante del cambio químico, 
que necesita para efectuarse servidores numerosísimos, mo­
vidos con rapidez de un punto á otro, pero movidos por 
agente estrado á ellos, pues para nada necesitarían la pro­

pia movilidad.
Para evitar digresiones impropias de este género de tra­

bajos, diré que me pareció muy digna de estudio la idea 
deducida por mi, de los esperimenlos fisiológicos de Ma- 
nassein, de modificar tópica y localmente la actividad y las 
manifestaciones vitales del glóbulo blanco de la sangre para 
combatir ciertos estados patológicos.

La supuración es un fenómeno morboso caracterizado por 
una producción escesiva de glóbulos semejantes al leucoci­
to que nadan en un plasma proporcionalmente más escaso 
que en el de la sangre y de composición química distinta. 
Esto, que no tiene pretensiones de definición, encierra sin 
embargo, una idea bastante aproximada del fenómeno á que 
se refiere y  de ella se deduce el pensamiento que sirvió de 
base á las aplicaciones estensas que desde hace tres años 
comencé á hacer del sulfato de quinina en las superficies 
en supuración.

Un periódico italiano, en uno de sus números corres­
pondientes al mes de Mayo de 187ú, traza una pequeña 
nota referente al uso del sulfato de quinina en el trata­
miento de algunas úlceras en que era muy abundante la 
supuración. Esta fué la noticia que, aunque no acompa­
ñada de ningún razonamiento científico, hizo que se fijase 
mi atención en este agente poderoso. Si él es capaz de 
dominar estados pútridos gravísimos obrando sobre la ge­
neralidad de la economía, si mata el miasma palúdico y 
derrota la malignidad, ¿no era verosímil creer que en sus 
efectos locales podría tener análogas aplicaciones?

Muy pronto la observación clínica me vino á demostrar 
que sí. Comenzando por las lociones en superficies ulce­
rosas, seguí con laa inyecciones en abscesos extensísimos, 
que producían un pus icoroso hasta entonces no modifica­
do por agentes desinfectantes enérgicos; los excelentes re­
sultados obtenidos en tales casos me hicieron emplearlas 
disoluciones alcohólico-acuosas de la sal á que me refiero 
en el tratamiento de los bubones en supuración y de las 
blenorragias. El éxito siguió alentando mis observaciones 
en este sentido.

Algunos de los casos que forman la estadística en que 
se fundan estas observaciones son de tal manera notables, 
que cada uno de ellos por sí bastaría á acreditar ima sus­
tancia y para darle carta de naturaleza en la terapéutica 
racional.

Era, pues, esta una ocasión en que caminaban de común 
acuerdo con los resultados de la práctica las deducciones 
de la teoría. Ora se tuviera al glóbulo de pus como por 
idéntico al leucocito y directamente emanado del inte­
rior de los capilares sanguíneos, como algunos autores 
quieren, ora se le considerase como producto de una for­
mación incompleta debida á una proliferación excesiva de 
las células plasmáticas y al tejido conjuntivo, es lo cierto 
que una sustancia capaz de influir tópicamente en los m o­
vimientos y en el desarrollo de los tales glóbulos sería ca­
paz de modificar en más ó en ménos el acto morboso, 
principalmente caracterizado por la producción exuberan­
te do tales elementos anatómicos.

Si á esto se añade que por analogía podía tenerse como 
dotado de propiedades desinfectantes y antisépticas al me­
dicamento que me ocupa, se comprenderá por qué abracé 
con Calor la idea de estudiar los nuevos efectos terapéuti­
cos que empíricamente se anunciaban en la corta noticia 
de la publicación á que antes hice referencia.

No porque confundiera la acción general del sulfato de 
quinina con una acción simplemente desinfectante, pues

tenia aprendido que la mayoría de sus efectos en las afec­
ciones palúdicas y en las fiebres malignas, más se deben á 
una acción dirigida sobre el sistema nervioso que á un 
efecto desinfectante sobre la crasis sanguínea, sino porque 
aun estimando esta modificación inervadora como base de 
los efectos del sulfato de quinina; como quiera que donde 
había de sentirse por parte del aparato circulatorio era 
principalmente en las extremidades vasculares y en la 
red capilar, estimaba que su acción tópica podría, como 
en tantos medicamentos sucede, localizar en regiones de­
terminadas una acción que en estos casos de afección qui­
rúrgica sería, no sólo inútil, sino perjudicial, producida 
sobro todo el organismo.

Enunciadas ya las ideas que sobre este punto me guia­
ron, creo llegado el momento de entrar á analizar algunos 
de los casos recogidos por mí en la clínica. Se refieren es­
tos á fiemones difusos, superficies supurantes y uretriíis 
específicas.

Entre los primeros figuran principalmente tres casos de 
flemón difuso del muslo, de los cuales alguno ha visto la luz 
pública. Se referia á una jóven que tenia un encondroma en 
la articulación fémoro-tibial derecha, y en quien, á conse­
cuencia de una punción exploradora, se presentó un flemón 
difuso que ocupaba el muslo entero de aquel lado. A  su 
entrada en la clínica, el absceso había sido abierto; pero 
contenia un pus fetidísimo, haciéndose necesaria una 
contra-abertura, y comenzándose desde luego con la cura 
por el sulfato de quinina en disolución, ayudada por los 
tónicos al interior. Esta medicación modificó rápidamente 
el carácter de la supuración; consintió que se rellenara y 
adhiriera el enorme saco que formaba toda la piel del mus­
lo, y puso á la enferma en condiciones para ser amputada 
con el objeto de combatir el tumor, causa de todo el pade­
cimiento; y continuando con el empleo de la referida diso­
lución en la cura del muñón, pudo recibir el alta, curada, 
dejando á Madrid en un estado de salud perfecto.

No es ménos interesante, bajo el punto de vista del me­
dicamento queme ocupa, el segundo caso de flemón difu­
so, que se presentó en un jóven de 18 ó 20 años, que es­
tuvo durante dos meses en una de las salas de mi cargo 
del hospital de la Princesa. El flemón ocupaba también el 
muslo, y á la entrada del enfermo en la clínica aun no 
había sido abierto; una dilatación doble, y la cura con lo ­
ciones fenicadas é inyecciones del sulfato de quinina, fue­
ron seguidas del mismo resultado que en el caso ante­
rior.

Como accidente digno de ser notado, se presentaba en 
este enfermo la fiebre vespertina, acompañada algunos dias 
de escalofríos tan violentos y prolongados, que hicieron te­
mer la irrupción de una absorción purulenta. I a medica­
ción general empleada en este caso consistió en los alcoho­
les á altas dósis para prevenir la septicemia, y el sulfato 
de quinina al interior para combatir las manifestaciones 
febriles, ayudando á estos medicamentos.

También es digno de una mención particular un caso de 
quiste hepático que tuve ocasión de asistir en el número 3 
de la sala de Santiago del hospital de la Princesa: hecha la 
punción del tumor, y extraído un líquido sero-albuminoso 
en cantidad muy considerable, hice una inyección iodada, 
que sin duda fué la causa de un proceso inflamatorio activo 
que terminó por supuración, teniendo que dar salida al 
poco tiempo á una cantidad abundantísima de pus, y que­
dando establecido un trayecto fistuloso en el epigájtrio, 
por el que diariamente fluía un pus muy denso, entremez­
clado con grumos, en los cuales se reconocían vestigios 
del paicnquima hepático. Las inyecciones del sulfato de 
quinina produjeron en este caso, como en los anteriores, 
un cambio en la naturaleza del pus, así como en su canti­
dad, que pudo observarse desde el primer dia, producién­
dose la curación en un término mucho más breve del que 
se pudiera esperar.

Algunos abscesos circunyacentes á huesos careados, c o ­
lecciones de pus intra-articulares, principalmente de la ar­
ticulación déla rodilla, bubones inguinales terminados por
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supuración, e t : . ,  lian sido traíalos por igual procedim ien­
to, habiéndose com probado siem pre la m odificación de la 
cantidad y del carácter del pus, aun cuando particularm en­
te en las enfermedades de los huesos la lesión  anatóm ica 
de las partes duras ha seguido su curso com o es de presu ­
mir. Estos, com o los demás casos, no los creo dignos de 
m ención  particular.

Existia una enfermedad en la cual habia de producir re­
sultados excelentes una sustancia que de un modo tan vi­
sible modificaba las superficies supurantes y era esta 
la uretritis blenorrágica; los casos de esta enfermedad en 
que he tenido ocasión de emplear las inyecciones de sul­
fato de quinina ó en que las han empleado otras personas, 
comunicándome el resultado obtenido, pasan de 20 y en 
todos ellos se ha producido de un modo invariable la dis­
minución de la supuración dentro del segundo ó tercer dia 
del tratamiento y su desaparición completa cuando los en­
fermos han tenido la suficiente constancia para continuar­
le; es de notar, aun cuando esto solo por coiucidencia lo 
indique, que en ninguno de estos casos ha habido orquitis 
de las que con tanta frecuencia complican esto padeci­
miento.

También han sido empleadas las inyecciones de sulfato 
de quinina en un caso de brouquiectasia y en la forma de 
inyecciones intra-traqueales según el procedimiento de 
Green. La modificación del esputo revela que en esta m u­
cosa bronquial se obtenían iguales resultados que en las 
demás superficies supurantes, aunque la enfermedad si­
guió su curso y tuvo su natural terminaciou después de 
más de dos meses de haberse suspendido el uso de las in ­
yecciones y por una complicación de las habituales en 
este padecimiento.

Algunos profesores con quienes he tenido ocasión de 
hablar de estos efectos observados en las enfermedades 
antes mencionadas, me indicaron la posibilidad de que el 
efecto producido por las inyecciones se pudiera atribuir al 
agua alcoholizada en que iba disuelta la sal de quiuina, 
por lo menos en igual grado que á este mismo medica­
mento; en la imposibilidad de emplearle sin disolver, en 
los abcesos, uretritis, en una palabra, en las enfermeda­
des en que las superficies supurantes no se encuentran en 
contacto con el esterior, elegí para ensayarle en la forma 
pulverulenta y agregado simplemente á partes iguales 
de almidott, las úlceras y las superficies á donde por insu­
flación ó por contacto directo se pudiera llegar, y puedo 
asegurar que eu las úlceras que dáu supuración abuodan- 
te, en los decúbitos, en las ulceraciones del velo palatino 
y de la cámara posterior de la boca, se ha observado 
siempre un efecto favorable por la aplicación de esta fór­
mula pulverulenta que he indicado.

En otro padecimiento muy importante por los graves 
resultados que ocasiona, en la oftalmía purulenta, hubiera 
sido de desear el haber ensayado este remedio para com­
pletar la historia de sus efectos tópicos; pero tratándose de 
una enfermelad de marcha tan rápida y de tratamiento 
eficaz conocido, no hubiera sido conveniente ni siquiera 
moral, el expouer á los enfermos por aventurados esperi- 
mentos de que quizás tarde se hubiera desistido; así, pues, 
nos faltan en este punto datos para poder hablar en pró ni 
en contra. También se debería haber acudido á producir 
en los animales este padecimiento para tratarle después 
por el remedio que me ocupa, pero por premura de tiem­
po y dificultades materiales me he visto obligado á dejar 
sin resolver este interesantísimo punto.

ílabiendo, pues, llegado á reunir un número de observa­
ciones, lo suficientemente numerosas para que merezca sor 
estudiada esta acción tópica del sulfato de quinina, he creí­
do que podrían hacerse públicos estos datos acerca de la 
acción de tan importante sustancia, que en mi opinión 
puede resumirse en los siguientes términos;

1.® El sulfato de quinina en disolución ó en polvo 
puesto en contacto con las superficies supurantes, modifi­
ca su secreción morbosa de una manera visible y en mu­
chos casos superior á la de otros medios terapéuticos.

2 . ® El fenómeno de la modificación se revela por una 
concreción primero y una disminución considerable des­
pués en los productos de la supuración.

3. “ La esplicacion terapéutica de este fenómeno quizás 
sea debida al efecto producido por las sales quínicas en los 
movimientos y en las funciones del glóbulo blauco de la 
sangre.

4. ® A  esta acción indudablemente se deben los buenos 
resultados que han hecho preconizar desde hace mucho 
tiempo el polvo de quina y el cocimiento de esta corteza 
para el tratamiento de las ulceraúones, de las superficies 
gangrenosas, etc., etc.

C. M . COBTEZO.

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

Parto prematuro artificial.
En L ’InUipeniente, periódico de medicina y ^cirujía 

prácticas que vé la luz en Tarín, ha publicado el Dr. For- 
uari Federico el siguiente artículo, que, tra lucido al pátrio 
idioma, trasladamos á nuestras columnas.

Todo el mundo sabe, dice, que el parto prematuro ar­
tificial es una operación obstétrica que se practica desde 
el sétimo mes cumplido hasta el octavo y uua semana, 
ora por vicio de conformación de la pelvis, ora por enfer­
medad dependiente ó independiente del embarazo, siem ­
pre con el intento de salvar al feto sia perjudicar á la 
madre, y que difiere eseucialmante del aborto obstétrico, 
el cual se practica del quinto al sesto mes cumplido, cuan­
do el feto no es aun viable.

La invención del parto prematuro artificial es uua de 
las glorias obstétricas inglesas. Hoy le aceptan todos los 
prácticos en los casos de estrechez de la pelvis, ora por 
vicio de conformación, ora por ueoplasmas. Esta práctica 
ha inducido á los tocólogos á practicar el parto prematuro 
en algunas enfermedades que, agraváuiose por la gesta­
ción, ponen en peligro á la madre ó al feto ó entrambos. 
Se ha provocado en los casos de hidrotorax, peritonitis, 
aneurisma de la aorta, mstrorragia, hidramuios, eclamp­
sia. y también en los do ascitis, epilepsia, apoplegla, tu­
berculosis pulmonar, etc. La estadística habla en favor de 
esta práctica, pues de más de 1.000 casos apenas ha habi­
do un 3 por 100 de defunciones, de las cuales algunas 
fueron ocasionadas por enfermedades independientes del 
acto operatorio.

Para practicar con las mayores ventajas posibles el parto 
prematuro, en los casos de estrechez de la pélvis, debe 
tener el diámetro sacro-púbico al menos 0“ ,068 ó á lo 
más 0“ ,086. Pero además de la determinación del grado 
de estrechez de la pelvis, debemos conocer las dimensio­
nes de la cabeza del feto del sétimo al octavo mes de! 
embarazo. Las diferentes medidas tomadas, sino ciertas, 
sirven al menos para conocer el límite en que puede prac­
ticarse el parto prematuro artificial. Sabieuio de autema- 
no que el diámetro biparieta! corresponde de ordinario al 
diámetro sacro-púbico, tenemos:

De 7 meses cumplidos á 7 y una semana 0“ ,068
De 8 » » á8  » 0“ ,086
De 8 li2  » 4 8 ménos una semana 0™,079

En esta edad, pudiendo vivir el feto fuera del cláustro 
materno, se puede practicar el parto prematuro cuando el 
diámetro sacro-púbico tiene Ü“^,068, y desde los siete 
meses y una semana del embarazo hasta los ocho y una 
semana, en cuya época el diámetro biparietal os de 
0 “ ,0G8 á 0“ ,086. Si el diámetro sacro-púbico midiese 
más de 0“ ,086, sería inútil provocar prematuramente el 
parto, pues el feto podrá llegar al término del embarazo
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coa la aplicacioQ del fórceps ó coa la versión cefálica ó 
pélvica. Por el contrario, si faese menor de 0“ ,068, sería 
preciso estraerlo en época en que aun do fuese viable.

Para el parto prematuro artificial son necesarias cuatro 
condiciones, á saber: el diagnóstico exacto de la confor­
mación de la pólvis; el diapóstico preciso del tiempo del 
embarazo; el diagnóstico cierto de la vida del feto; la falta 
absoluta de enfermedades graves en la mujer. Si la pri­
mera es necesaria para establecer que está absolutamente 
indicado el parto prematuro, y la segunda para determinar 
en qué tiempo del embarazo convendria practicarlo, la 
tercera condición es enteramente indispensable puesto que 
de ordinario se practica la operación en interés de la vida 
del feto sin perjuicio de la madre.

Siendo de suma utilidad el parto prematuro artificial, ha 
llamado en todos tiempos seriamente la atención de los 
prácticos el inventar un medio fácil, pronto y seguro para 
practicarlo. Algunos de estos medios son inútiles ó insufi* 
cientes, como la titilación del orificio uterino, la aplica­
ción permanente de una vejiga llena de agua ó de una de* 
cocción de cornezuelo de centeno y el uso del cornezuelo 
ó de la ergotina de cualquier modo que sea, puesto que 
no pueden escitar primitivamente las contracciones uteri­
nos. Otros medios son dolorosos é insoportables, como la 
Oscitación del cuello del útero por la electricidad, las in­
yecciones en el ano, las irrigaciones en el cuello uterino. 
Los métodos verdaderamente eficaces son; l . “, la perfora­
ción directa ó central de las membranas del feto, método 
antiquísimo llamado de Thompson, ó la perforación indi­
recta ó escéntrica según la práctica de Meisner; 2.®, el 
desprendimiento de esta membrana del segmento inferior 
del útero, merced ú las inyecciones d  ̂ un líquido estimu­
lante entre las membranas fetales y la pared interna del 
útero; S.**, las irrigaciones do agua caliento en el orificio 
uterino; 4,®, la dilatación de esto orificio por el método 
de Kluge; 5.®, la dilatación del orificio y el desprendi­
miento de las membranas; 6.®, el cateterismo uterino. 
Examinaremos ligeramente estos métodos para ver cuál 
debe preferirse en la práctica.

El primero es el que prefieren los alemanes ó ingleses á 
causa de la rapidez de su acción, que se manifiesta en el 
trascurso de 24 á 28 horas. Para perforar la membrana, se 
hace uso de varios instrumentos, tales como una sonda de 
dardo ó un trócar largo y encorvado: mejor es el foro-mem­
branas de Meisner, modificado por Villemin de Marsella. 
Otros prefieren la sonda uteiina, la cual sin temor de he- 
Hr el útero ni el feto, ofrece la mayor seguridad posible. 
Este método, que consiste en la perforación central ó es­
céntrica, no siempre logra escitar las contracciones uteri- 

y, por otra parte, de hacer la perforación central, ten­
dremos por resultado la compresión del feto por el útero y 
la muerte de aquel. Si la perforación es escéntrica, se ve- 
fiflca la salida gradual del líquido amniótico, lo cual per­
mite la entrada del aire en el útero y la putrefacción de 
este líquido haciendo mucho más largo el parco. Por estas 
causas deben abandonarse tales perforaciones.

Se ha tratado da escitar las contracciones uterinas antes 
de la rotura de las membranas del feto, haciendo su des­
prendimiento en el cnello'del útero, ompleanlo una geriii- 
ga capaz de contener de 60 á 80 gramos de un liquido es- 
hmolante, como el agua acética, el zumo de limón, etcé­
tera. Es preferible un catéter de plata, de hombre ó de mu­
jer, encorvado en un estremo. Este es uno de los métodos 
'lue más imitan á la naturaleza, pero es necesario repetirlo 
Varias veces.
. Para servirse de las irrigaciones de agua caliente, es pre­

ciso hacer uso do un aparato irrigador. El agua debe tener 
a temperatura de 30° R. Es un método sencillo é inofen- 
ivo, pero en la mayor parto do los casos no produce nin­

gún efecto.
Otro método consisto en dilatar el orificio uterino mer- 

Pa esponja preparada en forma de cono, de 0“ ,040 á
ÔoS de longitud, ó á la taminnria digitala, que so 

mantienen en su sitio merced á otras esponjas ó á la veji- *

ga de aire de Gariel, pero no se obtiene el intento sino ra­
rísimas veces.

El Sr. Tarnier presentó á la Academia de París dos son­
das uterinas (una para el parto prematuro y la otra para el 
aborto obstétrico) para desprender las membranas fetales 
del segmento inferior del útero, y al propio tiempo dilatar 
el orificio uterino: esta sonda lleva en el lado esterno una 
ranura que contiene un tubo de goma elástica, en cuyo es­
tremo hay una vejiguita que al hincharse puede despren­
der las membranas, pero no dilatar— como se quiere— el 
orificio uterino.

En la actualidad, casi todos los tocólogos reconocen que 
el cateterismo uterino por el método de Krause, es el me­
dio más eficáz, seguro, fácil y ménos nocivo para provocar 
el parto prematuro.

De lo dicho se deduce que el parto prematuro artificial 
es una operación sencillísima, y que debe preferirse el cate­
terismo uterino de Krause á todos los demás métodos. Con 
él podemos salvar la vida de la madre y del feto; mas para 
practicarlo como hemos espuesto, es indispensable una 
concienzuda y exacta pelvimetria y un diagnóstico preciso 
del tiempo del embarazo. La no observancia de estas con­
diciones podría traer dolorosas consecuencias, pues entre 
los accidentes que pueden complicar la operación figúrenla 
metrorragia, un proceso puerperal, etc.

La sífilis en San Petersburgo.
El Dr, E . Schporck, módico del hospital Kalinkinsky, 

ha publicado una Memoria acerca de la sífilis do la pobla­
ción femenina de San Petersburgo, de la cual entresaca­
mos los siguientes datos, no sin advertir que las investiga­
ciones del autor recaen sólo sobre un año.

A . Sífilis en las prostitutas de las casas de toleran­
cia.— La proporción de sifilíticas, enorme (el 52 por 100) 
en las de 15 á 20 años, baja al 20 por 100 desde los 20 á 
25 , y después decrece también bastante para cada periodo 
quinquenal siguiente.

El autor establece enseguida la proporción de las sifilí­
ticas en cada uno de los tres períodos con relación á la 
cifra do las prostitutas de cada casa:

Do 15 á 20 años la proporción de las infecciones re­
cientes es de 13,3 por 100, baja rápidamente en el se­
gundo periodo quinquenal á 2,4 por 100 y en los dos pe­
riodos quinquenales siguientes (de los 25 á los 35 años) 
no está constituida más que por casos aislados, ménos del 
1 por 100; en las mujeres de más de 35 años de edad no ha 
apreciado el autor un sólo caso da infección durante el 
año 1872.

De los precedentes datos deduce el Dr. Schperk las 
tres proposiciones siguientes;

La renovación dolpersonal de las prostitutas tole­
radas, es decir, la agregación al personal de nuevas re­
clutas sanas (no sifilíticas), únicamente se verifica en los 
años comprendidos entre el 15 y el 20. En las edades 
ulteriores este renovaraiento es ficticio; es decir, que las 
mujeres sifilíticas son reemplazadas por otras también 
sifilíticas.

2-*̂  A  partir de la edad de 25 años (á escepcion de 
algunas prostitutas que no pueden tomarse en cuenta) 
todo el personal de las prostitutas de las casas de toleran­
cia es sifilítico.

3.® El resultado general de estos teoremas sería, se­
gún el autor, que á partir de la edad do 25 años toda la 
clase de prostitutas toleradas está sifiUzada— y valga la 
palabreja— y que la sífilis principia á desaparecer en el 
seno do esta clase.

B. Sífilis en las enfermas que ingresan voluntaria­
mente en el kospilal.— La proporción de mujeres infecta­
das, no sólo no desciende entre los 20 y 25 años, sino quo 
asciende un poco; después desciende la proporción do las 
infecciones nuevas, y, según los datos recogidos en 1872. 
permanece al mismo nivel hasta los 40 años do edad, á
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partir de cuya edad no se producen ya nuevos casos de 
infección. Es cierto, dice el Sr. Schperk, que en la masa 
de la población de San Petersburgo las mujeres dejan de 
contraer la sífilis á partir de los 40 años do edad, no por­
que sean ya sifilíticas, sino porque es escepcional que la 
mujer entro en esta edad por vez primera en el camino de 
la prostitución clandestina.

C. Sífilis en las prostitutas con cartiUa.^^o sien­
do en estas el registro tan regular como en las prostitutas 
toleradas, no se liallan séries matemáticas regulares, poro, 
sin embargo, las proporciones son poco más ó menos las 
mismas quo hemos indicado en el primer caso. Así, de los 
15 á los 20 anos es también más elevada la proporción de 
las sifilíticas, y en la edad do 40 años la sífilis ó bien cesa 
por completo ó no se encuentran más que casos aislados y 
en el período gomoso.

D. Sífilis en ¿as prostitutas clandestinas enviadas 
de oficio al hospital.— hallan en estas todos los ras­
gos esenciales de la sífilis que presentan las mujeres que 
ingresan voluntariamente en el hospital; máximum de los 
casos de sífilis de los 20 á los 25 años, y descenso muy 
lento do esta cifra en las edades siguientes.

En resúmen, á pesar do la vigilancia más escrupulosa, 
son inevitables cierto número de infecciones tomando el 
personal de las prostitutas tal cual es. Las probabilidades 
de infección quo presentan las prostitutas tolerajlas tienen 
su máximum (50 por ÍOO) de los 15 á los 20 años, es de­
cir, en la edad en que se renueva el efectivo de estas 
prostitutas por mujeres sanas, capaces, por consiguiente, 
de contraer la sífilis y destinadas á atravesar enseguida un 
periodo de año y medio á tres años, durante el cual los 
síntomas son más contagiosos, las recidivas más frecuen­
tes y en que la infección es quizá posible en el intervalo 
de las recidivas. Asi, puede decirse con seguridad que la 
propagación de la sífilis en las casas de tolerancia es pro­
porcional á la renovación del personal de estas casas por 
las mujeres sanas. Por consiguiente, al lado dc la inscrip­
ción y del envío de las enfermas á los hospitales, im pu ­
ta reglamentar el personal efectivo de las prostitutas. De 
un modo general puedo decirse que cuantas más medidas 
tome la legislación y la beneficencia privada para dismi­
nuir la afluencia á las casas de tolerancia de mujeres jó­
venes y sanas, más se dificultará la propagación de la sífi­
lis. Sin esperar que las casas do prostitución alcancen el 
ideal, bajo el punto de vista sanitario, teniendo un personal 
exclusivamente compuesto de sifilizadas (pero que no ten­
gan ninguna lesión específica), cree el autor que puede 
aumentarse la proporción de estas mujeres á beneficio de 
medidas convenientes, de las que pueden obtenerse muy 
buenos frutos.

Sabemos también quo la sífilis se observa en mucha 
mayor proporción en los individuos jóvenes (especialmente 
en el período de ios 19 á los 24 años). Mas de aquí no 
puede deducirse quo si las personas de más edad ofrecen 
menos ejemplos de sífilis, es porque ya la han padecido. 
Esta rareza comparativa se esplica más naturalmente, á 
juicio délos Sres. Poray-Koschltz y Schwartz, por los 
cuidados de limpieza preservativos.

del cirujano, con la cara dirigida hácia abajo, los brazos 
colgando en un lado, las piernas en el otro; do suerte quo 
separando los muslos, determina el cirujano la estension 
de la columna vertebral, lo que prolace un alivio en el 
estado del enfermo y disminuye la parálisis, caso de que 
exista; una presión ligera produce la estension de la co • 
lumna vertebral y se llega al mismo resultado.

El primer cuidado, pues, del cirujano, será el practicar 
la ostensión y el mantenerla después. _

La estension del ráquis se obtiene por la suspensión del 
enfermo á beneficio de uu aparato quo consiste en un arco 
de hierro, en cuyos estremos hay correas almohadilladas. 
Estas correas deben levantar al enfermo, ejermendo una
tracción sobre las axilas y sobre el mentón. El aparato
está colgado en el techo.

Para mantener la estension emplea el br. bayre un cor­
sé de yeso que abraza la mayor parte del tronco hasta las 
axilas. Se cortan vendas de muselina de 2 á 3 metros de 
longitud y 6 ú 8 centímetros de anchura; se impregnan do 
yeso fiüo y fresco, pudiendo también prepararlas de ante- 
mano y ponerlas á cubierto del aire y la hume la l. Para 
servirse do ellas so introducen en una vasija llena de agua, 
y en cuanto ha cesado el desprendimiento do burbujas 
gaseosas, está en disposición de emplearse el vendaje. Pue­
de darse solidez al aparato enyesado á beneficio de tiras de 
hoja do lata, estrechas y maleables. La piel se protejerá 
por un corsé fino bien ajustado; las almohadillas proteje­
rán las eminencias óseas, espinas iliacas, etc ; se evitará 
la compresión de las mamas y del abdómen á beneficio de 
almohadillas quo se quitarán antes que se consolide el

Tratamiento del mal de Pott y de las escoliosis por la 
suspensión y el vendaje enyesado.

yeso,

El Sr. Sayre— ya conocido do nuestros lectores por al­
gunos do sus escelontos aparatos, en particular el do la 
coxalgia— espono ou uua comuuicacion dirigida al Congreso 
do Manchoster, en Agosto del pasado año, y en una Me­
moria publicada después, el modo como trata la escoliosis 
y el mal de Pott. Esto método, practicado sogun las indi­
caciones dadas por el autor, está llamado á dar brillantes 
resultados, como lo revelan ya al parecer las numerosas 
curaciones obtenidas.

A . Tratamiento del mal de Pott.— Para examinar 
g1 ráquis so acuesta el enfermo al través sobre las rodillas

Se principiará por aplicar la camisa, después las almo­
hadillas; se suspenderá al enfermo, elevándole suavemente 
hasta que se halle á gusto; se aplicarán en seguida las 
vendas enyesadas, principiando por la parte más delgada 
del tronco y cubriendo desde las espinas iliacas hasta las 
axilas, sin apretar demasiado. A  las dos ó tres vueltas do 
venda, se interpondrán las tiras de hoja de lata, que se cu­
brirán con nuevas vendas enyesadas. En cuanto se seque 
el yeso, se quita al enfermo del aparato de suspensión. Si 
el mal de Pott está complicado con abscesos ó fístulas, se 
dejarán agujeros en el aparato en los puntos correspon­
dientes.

En los casos en que la enfermedad reside en la región 
cervical, añade el Sr. Sayre otro aparato, que consiste en 
dos piezas de hierro maleable unidas, y cuya corvadura se 
adapta á la del dorso; las partes laterales llevan tres tiri­
llas, á modo de corregüelas, de hoja delata, bastante largas 
para rodear lateralmente el tronco; en la parto superior 
está sujeto un tallo metálico vertical y medio, susceptible 
do alargarse ó acortarse á voluntad, describiendo una cur­
va por encima del vértice de la cabeza y soportando en su 
estremo un collar para la cabeza. Se aplican las vendas do 
yeso, entre las que se interpone este aparato, procurando 
que el tallo vertical corresponda al eje de las apófisis espi­
nosas. Una vez seco so estiendo á voluntad el cuello y la 
cabeza. «No tratéis, dice el autor, de obtener lo imposible 
y de enderezar completamente la corvadura do la columna 
vertebral; la ostensión no debe tener otro objeto que ven­
cer la contracción muscular y debe suspenderse en cuanto 
acuse el enfermo una sensación do bienestar.» El señor
Sayre, que ha hecho uso de su método en más de 300
casos, ha obtenido resultados favorables casi constantes.

B. Tratamiento de la escoliosis.— tratamiento 
consiste en suspender al enfermo con una correa provista 
do un collar para la cabeza y el mentón; pero para evitar 
la distensión escesiva de los ligamentos cervicales, deberá 
tirar el enfermo con las dos manos de una cuerda situada 
por encima del nivel de la cabeza. Durante la suspensión 
hará el paciente de cuatro á seis grandes respiraciones y 
descansará después para volver á comenzar al cabo do al­
gunos momentos. La simple suspensión basta en los casos 
poco avanzados; en los más graduados deberá agregarse 
aquella un corsé, que se renovará á medida que se verifi­
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que el enderezamiento. En los casos acompañados de de> 
formidad de las costillas, nada puede esto método— como 
sucede á la mayor parte de los tratamientos— contra esta 
alteración.

D k . R a u o n  S e s r e t .

Presidencia, del consejo  de m in is t r o s .
HEAL DECRETO.

En el expediente y autos de competencia suscitada entre el 
gobernador de la provincia de Huelva y el juez de primera 
instancia de la Palma, de ios cuales resalta:

Que D. Leopoldo Domínguez Zurita, licenciado en medici­
na, celebró un conlralo con el Ayuntamiento de Villarrasa 
que fué elevado á escritura pública, por el cual se obligaba 
el Domínguez á prestar asistencia médica á cierto número de 
íamiiias pobres y el Ayunlaraiento á satisfacerle la cantidad 
de 365 pesetas por trimestres vencidos:

Que separado el Domínguez del cargo de médico titular 
por el mencionado Ayuntamiento, y en vista de que habían 
dejado de satisfacerle tas cantidades correspondientes á los 
tres trimestres vencidos en 31 de Diciembre Je 1873, y 3t de 
Marzo y 30 de Janio de 1876, que ascendían á la suma de 
1.125 pesetas, interpuso ante el Juzgado de la Palma una de­
manda ordinaria en que reclamaba el abono de la referida 
cantidad:

Que emplazado el alcalde para contestar á la demanda acu­
dió al gobernador de la provincia solicitando que se requiri* 
ra de inhibición al Juzgado: y el gobernador, accediendo á 
ello, despachó el oportuno requerimiento fundándose en que 
estando comprendidos los haberes de los médicos titulares en 
los presupuestos numicipales, solamente las autoridades pro­
vinciales pueden obligar á los Ayuntamientos & que los abo­
nen á los particulares, y en que de este asunto conocía ya la 
comisión permanente á virtud de reclamación hecha por el 
mismo Domínguez; y citaba el gobernador los articnlos 127 
y 170 de la ley municipal vigente, la real órden de 27 de 
Julio de 1872 y las disposiciones del ministerio de la Gober­
nación de 20 de Octubre de 1874:

Que declarada mal formada esta competencia, volvió á tra­
mitarse de nuevo, y el Juzgado sostuvo sn jurisdicción, fun­
dándose en que la acción ejercitada por el Domínguez nace 
de un contrato celebrado entre el presidente del Ayuntamien. 
lo de Villarrasa y el demandante, y por tanto, de carácter 
civil; en que encontrándose perfectamente deslindados los 
derechos y obligaciones de cada una de las partes contratan­
tes. y siendo de las legítimas atribuciones del Ayuntamiento 
lo estipulado con el Domínguez, sólo pueden utilizarse excep­
ciones propias del derecho común; y en que la reclamación 
deducida por el Domínguez ante la autoridad gubernativa 
íto la supone incompetencia del Juzgado, sino el deseo de evi­
tar las dilaciones y gastos de un litigio.*

Que el gobernador, de conformidad con lo propuesto por 
la comisión provincial, insistió en el requerimiento, resultan­
do el presente conflicto que ha seguido sus trámites:

Visto el art. 136 de la ley municipal de 1870, reformada en 
de Diciembre de 1876, según el cual las deudas de los 

pueblos que no estuviesen aseguradas con prenda ó hipoteca, 
no serán exigidas á los Ayuntamientos por procedimientos de 
apremio:

Visto el art. i37 de la misma ley. que deja á salvo la com­
petencia de los tribunales y Juzgados ordinarios para resol­
ver acerca de la preiacion y legitimidad de los créditos men­
cionados:

Visto el art. 267 de la ley provisional del poder judicia’ , 
lúe determina que la jurisdicción ordinaria será la compe­
tente para conocer de los negocios civiles en el territorio es­
pañol:

Considerando:
 ̂ Que la única excepción que la ley municipal estable­

ce en favor de los pueblos en materias de deudas contraídas 
por los Ayuntamientos, consiste en que no puedan aquellas 
nacerlas efeciivas por la vía de apremio cuando no estén es­
pecialmente aseguradas con prenda ó hipoteca.

2.0 Que á los tribunales ordinarios corresponde la decla­
ración de los efectos civiles de los contratos, y que solo des­
pués de hecha esta declaración es cuando el Ayuntamiento

ha de procederá incluir en los presupuestos la cantidad que 
según la declaración judicial deba satisfacer, ajustándose 
para ello á lo prescrito al efecto por la ley municipal:

Conformándome con lo consultado por el Consejo de Estado 
en pleno,

Vengo en decidir esta competencia á favor de la autoridad 
judicial.

Dado en Palacio á diez y nueve de Abril de mil ochocien­
tos setenta y ocho.— .Alfonso.—El Presidente del Consejo de 
Ministros, Ánlonio Cánovas del Castillo.

GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE MADRID.
S ecreta ría .— Negociado 4.®— C ircu la r .

Conformándome con lo informado por la Junta provincial 
de Sanidad, y careciendo los locales destinados á depó­
sitos de cadáveres en las parroquias de esta Córte de las con • 
diciones higiénicas que la ciencia aconseja para esta clase de 
establecimientos, lo cual hace imposible su continuación, 
por lo que pudieran perjudicar á la salud pública, he dis­
puesto que, á contar del dia 10 del corriente, los cadáveres 
de variolosos, tifoideos y de cuantas personas fallezcan de 
enfermedades contagiosas, sean conducidos inmediatamente 
de ocurrir su defuncional depósito del cementerio en que 
hayan de inhumarse, siguiendo igual procedimiento con las 
que sucumban víctimas de enfermedades no contagiosas 
cuando las familias se opongan á su permanencia en la casa 
mortuoria, ó el estado de descomposición de aquellos así lo 
exija, á juicio del facultativo, que deberá espresarlo bajo su 
responsabilidad en los certificados impresos que facilite la 
Tenencia de Alcaldía del distrito.

Lo que comunico á V. S. para su conocimiento y el de 
los profesores de medicina domiciliados en esa demarcación.

Dios guarde á V . S. muchos años. Madrid I.® de Mayo de 
1 8 7 8 .—El gobernador, A. Conde de Heredia Spinola.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
ANUNCIO DE ADMISION.

D. José Edo y Herrero, profesor de farmacia, residente en 
Ilicscas, provincia de Toledo, y D. Ramón Gómez Panio, 
profesor de Farmacia, residente en esta córte, solicitan in­
gresar en el Munle-pio facultativo.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad y á 
los efectos del Regla mentó.

Madrid 30 de Abril de 1878.—El secretario general, Este­
ban Sánchez de Ocaña. (2)

D. Eduardo Santero y Martínez, profesor de medicina, re- 
sidenle en Candelario, provincia de Salamanca, desea ingre­
sar en el Monte-pío facultativo.

Lo que se anuncia para conocimiento de los socios y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 26 de Abril de 1878.— El secretario general, Este­
ban Sánchez de Ocaña. (3)

VARIEDADES.
UNA DESCONSOLADORA ESTADISTICA.

Con todos los pormenores correspondientes, y Univer­
sidad por Universidad, se ha publicado en el periódico 
oficial una curiosa estadística de los títulos do licenciádo y 
de doctor expedidos durante el año escolar de 1876 á 77, 

Véase el resúmen:
Licenciados en filosofía y letras. . . . . . . . . .  .35
En derecho civil y canónico.........................  . . . . 567
En administrativo...........................................................
En ciencias. .  ................................................................  ^5
En medicina............................................................   729
En farmacia.....................................................................  256Total...................................... 1.644

I 'I
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Durante el mismo periodo se han conrerido los siguien­
tes grados de doctor:
En la facultad de filosofía y letras..............................  7
En la de derecho civil y canónico..............................  43
En la de administrativo...............................................  5
En la de ciencias..........................................................  ^
En la de medicina........................................................  83
En la de farmacia.......................................................... ^8

Total.................................  Í56

Tenemos, pues, que en un solo ano se ha aumentado 
en 729 el número do los médicos, y que este escede en 
162 al de los abogados. Si suele decirse que abogado lo es 
todo el mundo, por lo mucho que abundan, ¿qué se de­
berá decir respecto á los módicos? Y  sobre ser tan nume­
rosos, hay que esperar dentro de pocos años-—¡si lo des­
vergonzado, inmoral y ridículo del intento no lo impide! 
— otro número igual de médicas... En los años de 1865, 
1866 y 1867 (según el Anuario estadístico de España, 
impreso en 1870, p4g- 501) se expidieron 203, 227 y 217 
títulos de licenciado en medicina y cirujia, esto es, cosa 
de 500 raénos que en el dia. ¿Cómo ha de estar la pro­
fesión?

NUEVAS PUBLICACIONES.

CoM pendio teóH co-T^ráctico de las en ferm edad es d e la m u ­
j e r ,  con  ap lica ción  de la h id roterap ia  á las crónicas', por don 
Juan .T. Potenciano y Salvador, doctor en medicina.—Los 
Sres. Moya v Plaza, editores de tantas obras de medicina, y 
que tan poderosamente ayudan á difundir los conocimientos 
médicos, han publicado poco hace este compendio, dedica­
do ñor su autor al Exemo. é Timo. Sr. D. Francisco Alonso 
y Rubio.—Forma un tomito en 8.“ de 256 páginas, en las 
cuales se encierra un excelente resumen de todas laa enfer­
medades á que el bello sexo está sujeto. Difícilmente se fjod ra 
obtener libro que encierre tanta doctrina en menor volumen 
ni a tan reducido precio; es á saber, H  ra, en Madrid y 16 
en provincias.

M a n u a l p rá c tic o  d e las en ferm edad es de la in fa n c ia , por 
A. D'Esnine V C. P'cot, traducido del francés por el doc­
tor I . G. Hidalgo, individuo de número de la Real Academia 
de Ciencias de Madrid, socio corresponsal de varias corpora­
ciones extranjeras. etc., etc.— Los mismos editores han im­
preso esta obra, que parece destinada, hasta por su forma, a 
hacer juego con la precedente. Consta de 597 paginas, y 
comprende, en siete capítulos, íodjis las enfermedade.s pe­
culiares ó más frecuentes en los niños. Hállase consagrado 
el primer capítulo á las enfermedades que los autores cali­
fican de generales; el segando á las del sistema nervioso; el 
tercero á las del aparato digestivo; y los siguientes a las en­
fermedades del corazón, del aparato respiratorio, del génito- 
urinario y de la piel, Y es de notar que, si bien con li  con­
cisión propia da un Manual, cada artículo aparece en esta 
obra muy completo, vá precedido de una corta noticia bi­
bliográfica, y nada esencial omite. En cuanto á la traduc­
ción, es tan correcta y esmerada como tiene el Sr. García 
Hidalgo de costumbre, y corresponde á su reputación cientí­
fica, Do la edición no es necesario hab'ar, por cuanto basta 
decir que procede de la reputada casa editorial de los señores 
Moya y Plaza.—El precio de la obra es 28 rs, en Madrid y 32 
en provincias.

P rogram a razonado d e patología g en era l, con arreglo a las 
esplicaciones del Dr. D. José Montero Ríos, catedrático de 
esta asignatura en la Facultad do medicina de la Universidad 
central, por D. Francisco López Ferreyra, Licenciado en me­
dicina.—Fs un resúinen de patología general acomodado á 
las doctrinas del expresado profesor, que puede ser de gran­
de utilidad á los alumnos para salir bien del exámen de di­
cha asignatura.—Consta de 198 páginas, se ha publicado, 
como los anteriores, por los Sres. Moya y Plaza, y cuesta 10 
reales enM^idrid y 12 en provineias.

Los mismos editores han sacado también á luz, y puesto á la 
venta, esta obra del Dr. Bouchut, que forma un tomo de 280
páginas en 8.<> francés.-Totnando el autor por tnalenapara 
la composición do su libro sesenía observaciones de fiumsts- 

que ha recogido, funda en ellas, después de definir esta pa­
labra y de consagrar un capítulo a la historia de la enfermedad, 
la etiología, los sínlomas del nervosismo agudo y cronioo, It 
marcha d e  ambos, su duración y terminaciones, las complica­
ciones, la anatomía patológica, el diagnóstico, el pronosti­
co, la naturaleza del mal, y en fin su tralaimenlo. Las en- 
fermedades nerviosas, que son en patología un verdadero 
Proteo, y ten frecuentemente observadas en la práctica, asi 
en las pequeñas como en las grandes poblaciones, bien ne­
cesitan ser estudiadas en todas sus formas y bajo todos as- 
pedos. Esta circunstancia hace muy estiinable la obra del fe 
cundo Mr. Bouchut. Cuesta 20 rs. en Madrid y 24 en pro­
vincias.

L'-Igiene d e izo lfa ta i. C o n fe r e n z a  pop olare del p o t t .  C a v . A l ­
fon so  G io r  d a ñ o .— D e h e m o s  al autor de este opúsculo el obse­
quio de un ejemp'ar, por cuya fineza no podemos dejar de 
mostrarle nuestro agradecimiento.— Es un bello trabajo hi­
giénico de grande utilidad para los mineros y toda clase de 
operarios que se hallan e.xpuestos á la acción 7
de los gasea, ácido sulfuroso y carbónico, J
de hidrógeno, que con frecuencia se desprenden, ocasionando 
graves accidentes que importa mucho prevenir.

£ a  d iarrea  in fa n tile  osseroata in  L ercara  n e lls  esta d el 1877, 
dal D r . A lfo n so  í?fo/'£?aKO. — Habiendo tenido ocasión este 
distinguido médico italiano de observar en el dislrilo inun - 
cipal de Lercara, durante el eslío del expresado ano una epi ­
demia de diarrea infanlii, hizo de ella m  detenido estudio ê n 
que algo de importancia ha agregado a lo ya conocido locdu- 
le á la^proBlaxis y U terapéutica. Ea esta erudita Meniona 
advierte cuánto importa la conservación de la vida de os m 
ños y el cuidado de su salud, investiga las caucas de ia en 
fermedad, y hace muy oportunas reflexiones dirigidas 
evitarla y combatirla.

m s to r ia  y  m ecanism o de la c ircn lM io n d e  la  f  
ría leída eu la Sociedad Fisiológica Encolar por eí a ^  
rónimo Balaguer y Balganon^ En dos Partes debe conside^ 
rarse dividida esta Memoria: la primera ®te en una re 
seña histórica del descubrimiento de la circulación de la sao 
gre, breve, aunque suficiente para dar una idea de j o  mu 
cho que han contribuido á él los médicos 
segunda es una explicación del mecanismo, ó más bien uei 
ór'den con que la circulación cardiaca se efectúa.

L a fieb re  t ifo id ea .— L e o ú o n  pronunciada en la olíolca me'- 
dica del ho.spital de Santiago, por el Dr. D. Maximino Tetjeiro. 
—Este catedrático de la Facultad de Santiago, en vista de que 
la fiebre tifoidea reina allí de una manera como endémica, 
ocasionando no escasa alarma en el vecindario, ha consentido 
en que se dé á la estampa una de sus lecciones sobre ei 
asunto. Enciérrase en sus 21 páginas un resumen de la etio­
logía do la enfermedad, considerada en general y especial­
mente en Santiago. Para libertar á esta ciu iad del azote 
son indispensables, en su eonoepto, ciertas reformas en a 
distribución de aguas y en el alcantarillado, y además la 
desaparición en las casas de los depósitos excrementicios.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.
E sta d o  B a n lta rlo  de M a d r id .

Tratado d e las en ferm edad es n eroiosas.— N eroosism o agudo 
y  crónico-, por E. Sow:/mí, Traducido por Agustín Talens.

O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  ¿ a  s e m a n a .  Altura 
barométrica máxima, 706,60; mínima, 697,85.— Tempo 
ratura máxima, 28*,0; mínima, 7»,0 .-V ie n to s  dominan­
tes, S., S-E., O., S -0 . yS-S-0.

El carácter que en los padecimientos dominantes mm 
mos notar en nuestros anteriores estados, se ha modifi­
cado favorablemente en lo que se refiere á los afectos_ fe ' 
briles y á los flogísticos localizados. Las fiebres eruptivas 
ó  intermitentes siguen siendo muy numerosas. Las amig' 
daliLiá, faringitis, laringo-faringitls y laringitis catarrales, 
los infartos de las glándulas cervicales, etc., hau sm 
muy numerosos; los reumatismos agudos y.sub-agmio  ̂
las erisipelas, los catarros gástricos ó iatestiaalos, ta

bie
cía

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO. 303

bien abundan, as( como las neuralgias supra-orbitarias, fa­
ciales, ciáticas, etc.

En las enfermedades crónicas han predominado las exa­
cerbaciones congestivas de las lesiones do los centros ner­
viosos, de las lesiones vasculares del corazón y da las afec­
ciones bronquio-pulmonales.
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U tile s  r e u n io n e s .—Nos escribe el subdelegado de 
Santo Domingo de la Calzada participándonos que en aquel 
partido han empezado á celebrarse reuuiones mensuales con ob­
jeto de discutir algún punto de la ciencia (señalado cou un mes 
de anticipación). Hasta el día se han verificado tres sesiones, en 
las que se ha tratado délas d iá tesis , estando anunciado para la 
próxima la a ta x ia  locom otriz. Reuniones de esta naturaleza son 
altamente beneficiosas y debieran celebrarse en todos los parti­
dos, pues aparte de la instrucción que proporcionan, establecen 
d fortifican los lazos de fraternidad que entre comprofesores de • 
ben existir, máxime eu los tiempos actuales. Nuestra enhora­
buena, pues, á los iniciadores de esta idea.

C ongreso de p siq u ia tria »—La Sociedad médico^ 
p sico lóg ica  de París ha iniciado, con motivo de la Exposición 
universal, cuya apertura se celebró el l d e l  corriente, un Con­
greso científico internacional, al que invita á todos los médicos 
y directores de asilos de enageaados de Francia y del extranje­
ro. Aúu no se ha fijado la época de la reunión.

U os in d ig e n te s  de P a r ís .—El nilmero total de los 
indigentes socorridos á domicilio en París, según el censo de 
l8^^, es de 113.317, entre los cuales hay 23 Oáfi hombres, 
38.472 mujeres, 26.607 niños menores de 14 años y 26.2u7 ni­
ñas déla misma edad.

Estos censos se hacen cada tres años, notándose en el de 1863 
un aumento de H.283 indigeuies sobre el de 1861; de 3.549 
en 1866 y de 6.Í38 eu 4 869. En 1872 hubo una disminución 
considerable, habiendo desaparecido, á causa del sitio de París y 
de la guerra civil, 9 618. Eu 1874, eii cambio, hay un aumento 
de 12.Ul-i. Por fin,en el ú timo, el de 1877, so aprecia una li­
gera disminución á la vez absoluta y relativa; pues hay 416 in­
digentes menos que eu 1874. Por pequeña que sea esa dismi­
nución es de buen augurio, dadas sobre todo las desfavorables 
coudiciones eu que se hallan la industria y el comercio en Eu­
ropa, si bien alguü periódico francés opina que esta dismiuu- 
ciou, más bien que real, es solo aparente.

H e rid a s ciu lrú rgica s.—Vigorosos esfuerzos hacen 
de algunos años á esta parte los cirujanos de todos los países, á 
fin de remediar, mediante varios sistem is de curaciou, las difi­
cultades, dilaciones y peligros que frecuentemente acompañan al 
traumatismo quirúrgico. MM. Gueriu, Lister y otros han hecho 
sobre el asunto trabajos de grandísima importancia, que concuer­
d a  bastante bieu, según ahora se vé, cou los estudios y las opi­
niones de M. Pasteur. Entre tanto nos informa con grande elogio 
el̂  periódico portugués E stados M éd icos  del método que ha 
Juás de 30 años se viene siguiendo en los hospitales de la Univer­
sidad de Coimbra para el tratamiento de las heridas que se deben 
al traumatismo quirúrgico, diferente del seguido en los otros hos­
pitales portugueses. Consiste en el uso de compresas empapadas 
eu alcohol alcanforado. Si la cura se hace por primera inteucion, 
después de contenida la hemorragia, se lava la superficie traumá­
tica con una mezcla formada por un volúmeu del referido alcohol 
y dos de agua, cuyo líquido es turbio por la prceipitaciou del 
alcanfor; se reúnen las superficies, se mantienen reunidas por 
los medios adecuados, y se aplica, en fin, el precipitado de la diso­
lución alcohólica, debido al alcanfor. Cuando no se intenta reunir 
las partes por primera intención, se hace el mismo lavatorio, se 
laantieaen separadas las carnes con planchuelas, y sobre estas se 
estiende la masa canforo-alcohólioa desde un borde á otro. Al 
siguiente dia se repite Ja curación de la propia suerte.

U strañ a m a n e ra  de p ro p a g a rse  la  sífilis .
—En Pensüvania ha sido preso uu vagamundo que habia iupeu- 
lado la sífilis á uu crecido número de obreros al pintarles dibujos 
de esos que suelen ostentar en su piel presidiarios y soldados 
imitando á los salvages {ta touage). Como tales dibujos se haceu 
conagujas que se cargan de algún color después de humedecidas, 
7 él las mojaba con su saliva, teniendo llena la boca de ulcerado - 
nes específicas, les inoculó la sífilis de paso que trazaba en la 
piel aquellos bárbaros adornos.

B u s to  A m u sa t.— El lunes de Pascua de Resurrección 
se inauguró eu Saiut-Maixeut (Deux-Sévres) con asistencia de 
un público numeroso, el monumento erigido al Dr. Amussat, 
que consiste en una raagníñea fuente, sobre la cual so ostenta el 
busto colosal de bronce de aquel eminente médico.

O b ú s o b sté tr ic o .—Siu duda la simple lectura del t í­
tulo de esta crónica habrá hecho temblar á mis lectores; mas 
calmen su excitación y sigan leyendo, que vamos á darles á cono­
cer dos nuevos iustrumentos cuya eficacia excede á toda ponde- 
racioQ. Oigan sino:

Eu la actualidad se conocen de un modo absoluto los efectos 
dinámicos de los cuerpos explosivos, y uao de los instrumentoa 
de que voy á ocuparme no es más que una cuestión de balística, 
muy útil siempre que se trate de practicar la embriotomía, y 
aplicable también a las estrecheces de la pélvls menores de cinco 
centímetros.

Hé aquí este procedimiento, tan sencillo como todos los gran­
des descubrimientos;

Por medio de un estilete especial, cuyo volútneu no exceda 
del de uua pluma de ganso ordinaria, se lleva al cerebro ó á las 
cavidades esplácnieas del feto uua bolita de dinamita ó de pi • 
crato (¡la cosa no tiene malicial) que estalla cuando el tocólogo 
toca uu boton que comunica conuu ingenioso mecanismo conte­
nido en el estilete. Fácilmente (¡y tan fácílmentel) se adivinan 
los efectos: bajo la fuerza espausiva del cuerpo explosible, se 
reduce el feto á papilla y sale de la cavidad uterina con la mayor 
facilidad (¡cáspital).

Por si el lector pusilánime juzgase demasiado arriesgado este 
instrumento, allá va el otro que le hemos prometido y que es de 
fáci' manejo, de una sencillez pasmosa y al a'cance de las más 
rudas iuteUgeneias y de las más inexpertas manos: es el som brero  
obstétrico. ¡Ateneiou!

Eran momentos de angustia: la cama en desorden, la partu­
riente pálida como la muerte, ridÍRulameute cubierta con el 
som brero ob d étr ico , y, alrededor de ella, b -atíficas mujeres arro­
dilladas, con sus ojos clavados en el amuleto, esperando la ma­
nifestación de sus virtudes ocultas, rechazando al médico, que 
al fin pudo extraer un uiño robusto... gracias, ¿á quéí—excla­
mará ei lector.— ¿Al fórceps de Levret?... ¡Quiá! Gracias al 
sombrero encantado^ de aplicación muy esteudida en la comarca, 
sin cuya intervención madre é hijo hubieran perecido.

Aquí tiene, pues, el lector dos nuevos instrumentos, de cuya 
eficacia da fé el Dr. X. Y. Z. en el folletia de L a T rib u n e M é -  
dicale.

U l ín d ig o  e n  la  d ia rrea  in fa n til r e b e ld e .~
Eu carta recibida por el Sr. Gubler, y que publican los periódi­
cos de alleude los Pirineos, de un médico mejicano, el Sr. Du- 
gés, leemos que el empacho de los niños (así le llama) que por 
allá dura á veces seuianas y aun meses, cede maravitlosamen- 
te á beneficio del índigo (añil) á la dosis de 40 á 50 centigramos 
en un poco de agua azucarada.

U n  d ecreto  de iin p o rtan ola .—En la parte oficial 
de este número hallará el lector un Real decreto, en que se deja 
resuelta una duda, muy frecuente entre los titulares que se ven 
en la necesidad de reclamar contra los Ayuntamientos por falta 
de pa"o. Los titulares deberán interponer demanda ordinaria 
ante el Juzgado correspondiente, según lo resuelto eu esa supe­
rior resolución, por tratarse de honorarios devengados en con­
formidad á un contrato, en lugar de acudir á las autoridades 
proviuciales, como debería hacerse si los facultativos se consi­
deraran como unos funcionarios dependientes del Municipio. No 
es en verdad esta resolución tan favorable á los intereses de los 
titulares que debamos celebrarla; porque si bien costaría más 
trabajo, y quizás se tardaría más tiempo, eu cobrar por vía de 
apremio las cantidades devengadas, rara vez tendrá menor dura­
ción la empresa interviniendo los tribunales ordinarios; que no 
se encuentra hoy dia la administración de justicia como en aque­
llos tiempos de en que, aúu apelando á la correspon­
diente Cuancillería, despachaba esta una comisión que se apode­
raba de los bienes del a calde contratante yhacíapago puntual al 
facultativo.

¡S ie m p re  I g u a l !—Diariamente recibimos cartas de 
apreciables comprofesores lamentando eu todos tonos la conduc­
ta que con el'os siguen los Municipios, que prescinden de todo 
contrato y huellan la ley cuando bien lea place, perjudicando al­
tamente sus intereses. De modo que entre los intrusos, que 
tanto abundan, y los Municipios que tan mal considerau y tratan 
á los médicos—amen de las rivalidades, e t s ic  de cceteris, que 
entre nosotros reinau,— es muy regalada la vida que llevan los 
que al penoso ejercicio de la medicina se dedican. Ultimamente 
hemos recibido dos cartas de los Sres. D. Eeriiardo Pozo y don
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Juan Manuel Saez, dándonos cuenta, el primero, de las intru­
siones que advierte en su partido, tanto en medicina como en 
farmacia, y de la conducta con él seguida por el Ayuntamiento 
el segundo: al cabo de cinco años de estar sirviendo la titular 
con beneplácito de todos, y faltándole aún tres para terminar el 
contrato, se le ha destituido por motivos bien fútiles, al parecer, 
habiendo entrado á servirla otro jéven médico. Inútiles son 
todos los comentarios: aquí la ley no es tal ley, más que en tanto 
ampara las miras particulares de quien ha de aplicarla. En no 
cumpliendo este requisito, ni la ley, ni cien leyes, ni nada— 
más que una cosa, el f a v o k i t i s m o ,— proteje á quien se cree con 
derecuo á ello. |Pobre país, en el que todo se supedita á influen­
cias personales! ¡Pero más pobre país aúu, aquel en el que se pier­
den como ecos en el desierto quejas de esta naturaleza!

VACANTES.
Por acuerdo del Ayuntamiento y Junta directiva de la asocia­

ción de vecinos no pobres, se halla vacante la plaza de médico- 
cirujano titular de esta villa, con el sueldo anual de 15.000 reales,
4.000 pagados por cuenta del presupuesto municipal, por la 
asistencia á los pobres, y 11.000 de los fondos de dicha asocia­
ción por mensualidades. Además para el desempeño de la ciru- 
jía menor existe un ministrante pagado por dicha asociación.

Los que deseen aspirar á dicha plaza, deberán remitir sus so­
licitudes al presidente del Ayuntamiento, en término de 30 dias 
á contar desde la inserción de este anuncio en este periódico, 
debiendo advertir que solo serán admitidos como aspirantes 
aquellos que acrediten llevar diez años de práctica en ambas fa­
cultades desde la espedicion del título. Dicha vacante no se pro­
veyó en el año último, porque apreciando las buenas cualidades 
que reúne el actual facultativo y habiéndole manifestado unáni­
memente el pueblo el sentimiento con que veía su marcha, con­
vino en quedarse un año más, y al que abandona ahora por no 
serle posible dejar de trasladarse á Madrid, para dar carrera á 
sus dos hijos y ejercer allí la medicina.

Poza 6 de Mayo de 1878.— El alcalde, Antonio Alonso Díaz. 
— El secretario, Víctor Martínez.

—La de médico-cirujano de Arenas de San Pedro; su dotación 
1.500 pesetas. Las solicitudes hasta el 8 de Junio.

—La de médico-cirujano de el Gordo; su dotación 150 pese­
tas. Las solicitudes hasta el 8 de Junio.

—La de farmacéutico de El Gordo; su dotación ToO pesetas. 
Las solicitudes hasta el 8 de Junio.

—Las tres de médico-cirujanos de Alcázar de San Juan; su 
dotación 999 pesetas cada uno. Las solicitudes hasta el 28 del 
actual.

—La de médico-cirujano de Garrovillas; su dotación 1.375 
pesetas. Las solicitudes hasta el 30 del actual.

— Cinco de médico-cirujanos en Linares; su dotación 1.000 pe­
setas cada una. Las solicitudes hasta el 30 del actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

MUSEO ANATOMICO
DE

D. C E S Á R E O  F E R N A N D E Z  D E  L O S A D A ,
In s p e c to r  m é d ico  tle S a n id a d  m ilita r .

1.' sección. Anatomía descriptiva y topogrúflea.—La for­
man 14 figuras de relieve en cartón-piedra, copiadas cuida­
dosamente del natural, y que representan hasta los más pe­
queños detalles de los órganos.

2.* sección. Obstetricia.—La constituyen 20 figuras, tam­
bién de relieve, que representan la anatomía del aparato ge­
nerador de la mujer; el útero grávido de nueve meses; las 
presentaciones y posiciones principales del foto; la marcha 
del parto natural; versiones; la estraccion manual de la pla­
centa, y la aplicación del fórceps.

Para facilitar la adquisición de estas figuras se han colo­
cado las primeras en siete y las segundas en diez cuadros de 
madera pintada y con marcos de lujo.

El precio do las colecciones es el siguiente:
Sección de anatomía descriptiva y topográfica. . . 600 rs.
Sección de partos..  .................................................  BOO
Ambas reunidas............................................................  1.000

El embalaje y porte son de cuenta del suscritor.
Los pedidos se harán directamente al autor, plaza del Pro-

f roso, núm. 5, Madrid, ó en la Administración de este perió- 
ico; pero ne se servirá ninguno sis su previo abono.
En Portugal se harán esclusivamento las suscriciones por 

conducto del Dr. Lino Macedo (Pombal).

CRONICON CIENTÍFICO POPULAR, POR D. EMILIO 
Huelin: tres tomos eii 8.“ mayor con 1.526 páginas y unos 

cuatro millones de letras. Del tomo primero ha salido la  se­
gunda ed ición  corregid a  y  aum entada. Esta importante obra, 
según sábios catedráticos de las Universidades de Madrid, 
de Berlín, etc., es útilísima para todos y muy superior á los 
demás libros similares. La mejor obra extranjera de esta 
clase cita unos 280 autores; pero cada tomo del Cronicón 
pone unos 8.000, y refiere importantísimos trabajos científi­
cos, de los que nada dicen los libros franceses.

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

Véndese cada tomo, que forma obra aparte y completa, á 
8 pesetas en Madrid y 9 fuera, prévio pago al administrador 
de L a  G uirn ald a , calle del Barco, 2. (29i)

O b r a s  d e l  Dr. A . G a r c í a  L ó p e z .

Hidrología Médica.—Premiada por la Real Academia de 
Medicina. Dos volúmenes en 4." de 700 páginas cada uno. Se 
vendo á 60 rs. en Madrid y 68 en provincias, en las principa­
les librerías y en casa del autor, calle de Villanueva, 7.

Guia dbi. Bañista.—2.‘ edición.—Esta obra es comple­
mento de la anterior, y muy útil para los médicos y para los 
enfermos que necesiten hacer uso de aguas minerales. Un 
volumen en 8.“. Se vende á 15 rs. en Madrid, y 18 en provin­
cias en los mismos sitios que la anterior.

Le c c io n e s  d e  c l í n ic a  m e d ic a  d e  r . j . g r a v e s .
Precedidas de una introducción del profesor Trousseau: 

obra traducida y anotada por el Dr. Jaccoud; vertida al cas­
tellano de la última edición francesa por D. Pablo León y 
Luquo. Segunda edición. Madrid, 1878. Dos tomos en 8.®

Esta obra consta de dos magníficos tomos en 8.“, y se publi­
ca por cuadernos de 10 pliegos (160 páginas), al precio de 9 
pesetas y 50 céntimos cada uno en Madrid, y 2 pesetas y 76 
céntimos en provincias, franco de porte.

Saldrá un cuaderno cada mes.
Se han repartido lós cuadernos 1." al 6.*
Se suscribe en la librería extranjera y nacional de D, Cir­

ios Bailly-Bailliere, plaza do Santa Ana, núm. 10, Madrid.

Dic c io n a r io  g e n e r a l  d e  v e t e r i n a r i a . - c o n ­
tiene: la definición de todas las voces de este arto, expll* 
caciones de las enfermedades do los animales domésticos y 

modo de curarlas. Seguido de un formulario completo para 
recetar, con explicación de los medicamentos y determinación 
de dósis en que deben administrarse, por D. Rafael Espejo 
del Rosal.—Ocho entregas, 4 rs.

Se suscribe en las principales librerías.

MADRID: 1878,—Imprenta de loa Sres, BojsS| 
Tudescos, 84, principal.
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IN Y E C C IO N  S Ó L ID A
( s o l u b l e  e n  o e r o a .  d e  b o r a  y  m e d i a }  

y  en io d o s  lo s  m ed ica m en tos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS
Las B u jías , para e l tratam iento de la B lenorragia, B lenorrea sim p le  ó  crón ica , estrech am iento  del can a l d e  la Uretra, las Fístulas 

y  las grietas, en  la s  m u jeres , la s  Uretarilis y  para la  cu ra ción  d e l cu e llo  d e l ú tero y  de la m em brana intro-uterina.
L o s 8 a p o 8 ifo r i< M l¥ »* .d e ln d u d a b le e ü ca c la p a ra cu ra r la sF lo -1  L o s  S u p o s i t o r i o s  nr« -i . para e l tratam iento, d e l A no, las 

te s  b lan cas, v a g in lt is , U lceras y  todas las a fecc ion es  d e  la  m atriz. | A lm orranas, las F ístulas, las grietas y  la  ca ída  d e l in testin o  recto . 
Loa Meá\earMntos, tn  las Bujías y  Supositorios, son calmantes, tónicos, astringentes ó cáusticos según las prescripciones medicales. 

D epósito  en  Pan 'f, r e t n a l . Farm . 77, r. M arbouf.—En Madrid, par m ayor, A gen cia  fran co-españ ola . S ord o , 31.

PCENTl

HIERRO BRAVAIS I
(HIERRO DIAIISADO BRAVAIS)

Contra la A nem ia. C lo r o s is , D ebilidad , E xtenuación  
F lo re s  b la n ca s , etc.

El H ie rro  B ra v a is  {hierro liquido en  gotas concentra­
das;, es el único exento de todo acido ¡ no tiene olor ni sabor 
y no produce estreñimiento, diarrea, calores, ni fatiga en ei 
estómago; ademases ei único qmiitennegrecejsmas los dientes 

Es el mas económico dé los ferruginosos, puesto une 
un frasco dura an mes.

D e p ó s i to  g e n e r a l en  P a r í s ,  13, me Lafayette, y  en  tod a s la s  F a rm a cia s . 
Desconliar de peligrosas imitaciones y exigir la marca de íaSrioa indicada en este anuncio. 

Pidiéndolo por carta franqueada, se remite gratis un interesante folleto sobre la !
Anem ia y  su  Curación. 4̂

D e p ó s i t o s  e n  M a d r id , la rm a c iu s : V ic e a t e  M o r e n o  M iq u e l ;  G e r - ^ . 
m a n  O rtega ^  J .  B . S á n c h e z  O caña^ F r a n c is c o  G a r c e r á . ñ ]

P o r  m a y o r : A g e n c i a  f r a n c o -e s p a ñ o la , S o r d o ,  3 1 . flj

TELA VEJÍ&ATORÍO ADHBRBITB.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
módicas, data de 4824. Ha obtenido las más altas recompensas.

Exigir ¡a verdadera marca de fábrica con divisiones métricas y la firma «Le- 
perdriol». Por mayor, París 34, rué Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco española, Sordo, 3 i . Por menor, Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Escolar 
Ortega y Garcerá.

NO M AS FU EG O
5 0  a ñ o s  d e  b u e n  é x ito .

El linimento BOYER MlCHEL,deAix{Provence), 
reemplaza el f u e g o  sin dejar la menor huella, 
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente 
alguno. Gura siempre las e o j e e a s  recientes y 
antiguas, los es7 tiit<ce<, mnin€lut*a«, alooM- 

^ eeS f n t o l e t u s ,  c fc 6 i f i ( f ( i< l  « fe  p i e m a s t  etc.
P a r í s ,  D8E7AÜLT, 7, rué de Jouy. H a d r id ,  por maye*. 

Agenda Iranco-esuañola, Sordo 31; por menor, k 22 rs.

Borrell, M. Miquel, Eecolar, Ocaña y Ortega. En provincias, los depositarios de 
Ja Agencia.

GOTA Y REUMATISMO
L icor y  pildoras dol E>r. Lavllle.

Esta medicación « n t lg o to s a  y B iitlrcnm atia ina] es con justo título reputada 
«infalible,* desde 30 años acá, contra los ataques y las recaídas. Tal es su eficacia 
íue bastan dos ó tres cucharaditas para curar los dolores más agudos.

La sola científica y oficialmente reconocida, y que ofrece todas las garantías. 
Leer el librito que se dá gratis en todas las farmacias. Precios: Licor, 48 re.ales; 
Pildoras, 46 rs.

Para precaverse contra las falsificaciones que en vista de la alta reputación 
do nuestros productos aumenta cada dia, exigir la firma del D r . L a v li ie , y el 
sollo de garantía (impreso en tinta azul) del Gobierno francés.—Venta por ma­
yor P. GOMAR, 28, rué de St. Claude, París.

MaJrid, por mayor. Agencia franco-española, Sordo, 34; por menor, señores 
M. Miqnel, Ocaña, Ortega, R. Hernández y Garcerá,

PASTILLAS PECTORALES ÍIE KEATISG.
Remedio universal y el más apreciado 

del público: más de BO años de constante 
éxito en Europa, China é Indias. Cura la 
tos, asma y afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y eficaz, no tiene 
ni opio ni otro producto deletéreo, y pue­
den tomarle las personas más delicadas.

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

AG UA SULFURO SA, SÓDICA Y  CÁLCICA

3
Basses-Pyrénées.—Isíaobn 15 Mayo i  li Orfubre. 

C o n s t ip a d o , B ro n q u it is ,  A n g in a ,
S ra n a la c lo n ,L a r in g it is ,A to n la ,C a ta r r o ,C o q u s lu o h e ,

A s m a , P le u re s ía , L Ín fa t is m o .
Evita de seguro la tisis pulmonar 7  hasta saedo 

atajar sus progresos.
Precios: 3/4 litro, 8 r»; 1 /2,6 r« ; í/4, 4 r».

El Madrid, por mayor, Ageacii frtnco êspaBola, Sord», 81.
F o r  m e n o r :  S r e s . M . M iq u e i ,  S .  O c a -  

ña, Garcerá y Ortega.

Recompensa
NACIONAL16,600
fr .

Recompensa
NACIO NAL16,600

fr .

ELIXIR VINOSO
(t o d o s  PRINCIPIOS DE LAS 3  QUINAS)

Decaimionto do las fuerzas, afecciones del 
estomago, fiebres inveteradas, etc.

1

Elixir Vinoso

FERRUGINOSO
Impobrecimiento déla sangre,clorosis,ite. 

PARIS, 22, rué Drouotyen las Fatmacist.

Madrid, por mayor, Agencia franco- 
española,Sordo,81; por menor, señorea 
M. Miquel, 6 .  Ocaña, Ortega y  Garcerá.

3
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PILDORAS DE BLAliCARD
c o n  f o d o r o  d e  h i e r r o  i n A l t e r a b l o

APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS 
C ontra las afecctor.es E scrofu losa s, la C lorosis, la A nem ia, la A m enorrea , ele.

N . B.— El ioduio de hierro iniporo 6 alterado es uh inedtcameoto 
inAel, Irritante. Como pruebo de pureia j  auteuticidad de las verda- 
doraa pudoraa da Biaaaard, «xljase miestro icllo di plata reactiva 
7  nuestra firma ac^uciU  ̂ estampada al pié de un rotulo verde. 

Desconfiar de las falsificaciones.

• e  eB cn e n trn n  e n  to d a s  la s  F a r m a c ia s . p̂ riiUt.'u.itO,
pue Donaparte, 40, Parts.

BBS

EL HIERRO QUEVENNE
Á p ro la d o  p o r  la A cad em ia  de M ed ic in a  d e P arís,

« es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce 
« mayor cantidad de nierro en el jugo gástrico. »

Boletín de la Academia de ifedicina, t. ux, 18Si.

P a ra  desenm ascarar las numerosas falsificaciones im puras 
é  ineficaces siem pre, á veces peligrosas, exíjanse las m arcas 
abajo indicadas ;

FER

Depositario general: E m ilio  GENEVOIX,
14, RUE DES B e A U X -A r TS, P a RIS.

Ponr <Tit«r
eontreta^ni CU
dt ImítAtioni < i
flxi^r eatt* m P
étíquett# 6ZA 2 hqa»tr« MlalM

PARIŜ

ElERMEDADES COMESTIVAS Y NERVIOSAS.
TRATADAS CON EXITO

CON LOS JARABES DE PENNES ET PELISSE,
fa rm a céu ticos  qu ím icos, en P a rts , ru é  de L atran , 2.

1. * Jarabe d e brom uro d e am nnium , verdederamente eficaz en los casos si- 
gnientes: asma sofocante, coogeetion cerebral, delirie, hemiplezia, meningi­
tis crónica, parálisis, vértigo y vómitos producidos por el mareo. Precio, 28 /a.

2. ** Jarabe d e brom uro d e sodium , preconizado contra los ataqnes de ner­
vios, convnlsiones, coqueluche, eclampsia, histérico, insomnio, jaqueca.
n á u s e a s , n e n r a lg ia s ,  n e n r o s is  y  o s p u s m o s .— P r e c io ,  2 8  rs.

N o t a . D e s c o n f ia r  d e  la s  fa ls i f io n c io n e s , y  e x i g i r  e n  l o s  r ó tu lo s  d e  l o s  f r a s ­
cos la doble firma y la marca de fábrica, depositada según la ley, y reprc- 
dneidas en la noticia que acompafia el producto.

En Madrid: por mayor. Agencia franoo-espafiola, Sordo, 31; por menor, 
Bros. Moreno Miqnel, Escolar, Ortega y S. Ocafia. En provincias, los deposi­
tarios de la Agencia franco-espafiola.— Barcelona, Sres. Borrell hermanes.

< a .a .c X e 5 S  c 3 L e l  E 3 s t X

PEPSINA BOUDAULT
S o

Medente, per tu Etoelenola y  Superioridad: en París, 18S7—  Ylena, 1S78-^F¡tadeWa 1878 
Se usa con el m ayor éx ito  contra tas

D IS P E P S IA S ,  O A S T R IT IS ,  G A S T R A L G IA S ,  D IG E S T IO N E S  L E N T A S  ó  P E N O SA S ,  
F A L T A  D E  A P E T IT O , JA Q U E C A S ,  P IT U IT A S ,  D IS E N T E R IA ,  V Ó M IT O S .

V otros desórdenes de la digestión, bajo la  form a  ̂
JB E C sX X X R , v x r j o ,  r * O X .V O S , P X Z .I 3 0 R .A A

A v*if, A. Hottot et 7, Areime Victoria. — Madrid, Afencia fraoco-uspafiola, Sordo, 31.

Se mandan prospectos mediante pedido.
Por menor, señores Moreno Miquel, Sánchez Ocaña, Ortega, Garcorá y 

R. Hernández.
4

APOCEM A D E SALUD LEMAIRE-
La Apócema de Salud Lemaire, em­

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

GRAGEAS
mEYNET

de extracte 
de hígado 

de bacalao.
Aprobadas por la Academia de Mcdicioa.

Unico medicamento fácil de tomar sin asco 
ni ernptOB.mas eficaz qno el Accite.PrccioUrs.

P arla , 31, rué d’Am sterdam .— M adrid , 
per mayor, Apencia franco-española, Sordo,8i 
p u r  m e n o r , S r e s .  M . M iq u e l ,  Garce­
rá, Ortega, S. Ocaña.

Alcaloides, Tenenos y todos los niedi,.'amentos dosados

roKaÂ ÍE Grántilos y Grajeas
G&RNIER-LAMOUBEUX Y C'

A trop in a , D ig ita lin a , E str icn in a , A rse ­
n iosos. A rsen ia tos  de h ierro , d e sosa . F os­
fu r o  de tiñ e , etc.— G rajeas v e r m ih g a s  
de Santonina, laxa tivas de R uibarbo, de 
d o r a l ,  lo d u ro . B rom u ro , etc.

Pedir prospectos y precios corrientes 
viangrátÍ8.MM.ViÉ-GARNiBR*C%que en

73, avenue des Ternes, París.

CASA CHEVALIER
lU n iC  8, Rué da Dunkerque r A K lo  162, Fabourg Saint Denis P A K lo

Proveedor privilegiado de S. M. la 
Reina DE España, el Rey de Portugal, el 
Rey de los Belgas y del Emperador del 
Brasil.
E s p e c ia lid a d  d e  C e c in a s  e c o n ó m ic a s .  

B a ñ o s  7  s n  c a le fa c c ió n .

Termómetros para invernáculos. Apa­
ratos hidrolerópicos. Se onvia franco el 
Catálogo genera!.
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