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EL SIGLO MEDICO.
(BOLETIN DE MEDICINA T  G A C E T A  M ÉDICA.)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A ,  
C0NSÍ6E4D0 i  LOS INTERESES HOliUfS, CIENTÍFICOS I PROKSIONILBS DI LtS CLASES BÉWCiS.

s a le  e s te  p e r ió d ic o  á  lu z  t o d o s  lo s  d o m in g o s , c o n s ta n d o  c a d a  n ú m e r o  d o  A ®  p á g i n a s ,  
*  s e a n  3 ®  c o lu m n a s  s in  l a  c u b ie r ta , y  fo r m a n d o , p o r  ta n t o , c e d a  a n o  n n  t o m o  d e  m á s  de  
s a o  p á g in a s  y  d o b le  n u m e r o  d e  c o lu m n a s , e o n  ia  p o r ta d a  é  ín d ic e s  c o r r e s p o n d ie n te s .

CONDICIONES DE LA SüSCRIClON A .EL SIGLO MEDICO.,
El precio de Buscrieion á esle periódico es 3  pesetas el triraeslre en Madrid; 4  el trimestre n  ,

meU*l?co'“  y ®" Ultramar y en el extranjero, adviniendo que para su S e *  admife

SÜSCRlCrON EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse preferenUmMU por mediode libranzas del Giro mutuo de ui 
nes de la Sociedad del Timbre, ó de letras da fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo (no dd  ítwire da a ’  r
casa de los comisionados de las proTiaoias. ’  '  yw.rraj, o en nn, en

M ^ R bdacoios, ADMiNiaiaAOioH y  OpicnrAS s e  h a l la n  e sta b le c id a s  e n  la  calle de la M .re .,,.» .
" S " » . "  l e  >» > .q a > .v d . , ,  e .t d n  a b ie r t o , de » ~ e » r á “  t^ d „ .™ ,‘  d ? “.T ^

AJSrUNCIOS NACIONALES.

NUEVO TR A TA M IEN TO  DEL A SM A .
lODUEO DE ETILO EN TUBOS

SEL

DOCTOR ALIÑO,
Y  E L IX IR  A K T I-A S M Á T IC O  DE C R E E R -

£1 eábio catedrático de Clínica medica de la Escuela de 
París, B r . Germán Seé, ha hecha notables estudios sobre el 
« ■ n a  y  ka probado en la Academia, despucs de una brillante 
d|icuáion, que esta enfermedad se cura con estos medica­
mentos.

•Vóaso lo que entre otras cosas dice la comunicación que 
c l Z)r. 8ec dlcigio á la  Academia parisién:

t.Empleado este medicamento en cinco casos de a m a ,  los 
accesos han calmado mstantáneaniente.

»En tres casos de disnea cardiaca he notado igualmente fe - 
noraenos faTorables. He prescrito el mismo medicamento eu 
tres casos de bronquitis crónica acompañada de disnea, y  los 
efectos, aunque más tardíos, han sido, ain embargo, alta­
mente satisfactorios.

«En un enfermo de 40 añOB do edad, que me faé dirigido por 
Mr. Oollin al Hotel Bien, con una laringitis edematosa, du­
rante dos dias titubeé en practicar U  traqueotomía, en razón 
de la asfixia y do la afonía; pero el enfermo ha podido cu ­
rar por las inhalaciones del ioduro de Etilo diez ó doce veces 

 ̂ p o r  día.
• C pH chíitvnet.— E }  ioduro de Etilo cura los accesos de «saiB  

mny rápidamente; c l mismo medicamento j-arece también 
presentar ventajas en los accesos de disnea cardiaca y  aun 
en las laríngeas.! ''

E l grandísimo inconveniente del ioduro do Eülo es la faci­
lidad y prontitud en descomponerse, haciéndose en esto esta- 
^  ¡DierTible y hasta perjudicial para el uso médico. Además 
tto esto, el leduco de Etilo es muy volátil, y todos cstoe in­
convenientes, unidos á la d iflca ludque hay en poder respirar 
por este medio la cantidad prescrita por e l médico, nos ha 
hecho pensar para obviar esto, encerrarlo en pequeños tubos 
de vidrio con la dosis necesaria para cada acceso. Los tubos 
permiten la conservación indefinida del ioduro de Etilo pre- 
yenen  toda pérdida de liquido por la evaporación, diapénaan 
del neo de frasco, cuenta gotas, y  en fin, facilitan al médico y 
al eofermo ol uso dol medicamento. j

_ Nori. El primero quo ha llamado públicamente la aten- 1
Son en España sobro cate nuevo tratamiento, ha sido el I 

‘ ‘•i ,  catedrático do Terapcuiica do la Es- !
cuela de Valencia, haciéndose á ioetancias soyas ensayos en ¡ 

, ta Clínica medica de dicha facultad, por su catedrático el doc- ' 
tor Magraner, especialista en tas enfermedades del pecho y 
d é la  garganta, quedando altamente satisfechos cuantos lo > 
presenclaroQ,

y anti-asmático
Acompaña una detallada instrucción.
Se vende en las buenas boticas

^ C I O N  RECONSTITUYENTE ~ ~

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
PBBP4EADA POB EL ’

D O O T O H  F O N T  Y  M A R T Í .
desaparecerlos inconvenientes d é la  administrarinn

del .A ceite  de hígado de baca láo ,, ha éldo 'el W t o  d e £  
preparación, habiéndolo consegnido- de .tal m odo, que gin 

I de BUS propiedades se h aceto lera i.il hasta
I  SnSiíi estómagos mas delicados, rcu n ien dola  ventaja de 
! poderlo asociar, no solo  i  uno de los  m ejores com puestos de 
' 'íoda alguna e l «iodupo fo r r L e .»  sino

.  lacto-fosfato d e ca í» . P recio ; con
chiprro y quina,» 16 rs.; con  tlaoto-fosfato de ca l.»  2 0  rs

deposito en Madrid, calle del Caballero doO M cU  
num. 23.duplicado, farmaciadcl Dp. ffnnt-g Mo-fi ' ’

SOLUCION C as es
I DE CLORHIDRO FOSFATO DE CAL
. APBOBÁBA POR LA REAL AC.ADIOTA DS llEDtCIKA T 'CfRUJÍA 
I . ,  DB BABCÍLONA.

n» * mas poderoso de los reconstituyentes, couviniendo 
^0? ?^®os de debilidad general, clorosis, ánemta! ra- 
A* apetito, etc-, y  sustituyendo en pro-

propiedades y  economía a la SOLUCION COIRRE "
Ai por mayor; farmacia y  laboratorio de Aviñé y Cases 

P lazadelaL ana, i l ,  Barcelona. ^ *■
les“ rasM! del Sol. Precio, lo  rca-

^A ZU FRE LÍQUIDO VOLCANIZAD^'-
Sustituye con ventajad las mejores .aguas sulfurosas na­

turales,» por la rapidez con quo depura la sangre do las 
acnmouias que la infestan, sin producir el más leve trastorno 
a los enfermos. Las mujeres en estado de embarazo ó do 
tactancia no deben tener reparo en usar este medicamento. 
Lonviene especialmente á las personas que padecen «erup- 
ciouM herpcticas» do cnalquiera clase que sean, «úlceras 
crónicas, supuraciones fétidas,» frecuentes «irritaciones» en 
la .p iel» o en las «mucosas, caspa abundante,» erupciones 
ue «granos, diviesos, orzuelos, erisipela crónica, oftalmía 
palpebral» dol mismo carácter, «fetidez del aliento, y  en ge- 
Doral á todas las que snfrOQ do 7 icios humoraUs.»

Cada frasco equivale á 100 vasos de «agua sulfidratada» y 
vale 10 rs. Vendese en Madrid, Pontejos, 6, botics.
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Am iNCIOS EXTEAJÜJEROS.
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HIERRO BRAVAISyiiirtB»A niATTCAnn DDáVATC\(HIERRO DIALISADO BRAVAIS) 
UgpU«B an loi nwpiUlaa.—RKomaidado por los luiioi.

ConlraTa Á ' Ñ É M Í Á ,  C L O R O S I S ,  D E B I L I D A D ,  
E X T E N U A C I O N ,  F L O R E S  B L A N C A S , e t c .

El S i e r r o  B r a v e i s  ( liio rro  liq u id o  m  g o ta i  c o n e m -  
ira d o* ) es el único ereoto de todo ácido ; notieneolor, n i sabor 
T no produce Mlreñimiento, d iarrea, ca lores, si íatiga el 
« t ó m a t» ;  ademas, es el úalco une ao ooBíerec* lamas los diaates.
E a  e l  m a a  e o o n ú m lc o  d e  l o s  l e m i g l n a s o a ,  p n e a t o  q u e  

m n I r a s c o  d u r a  u n  m e a .
■ Dtpisilo genital íji París, 13, rae la la je lte , y  en todas las Farmacias. 
fisteoiliar de peligroiai iDitaoiaBei j  exigir la  marca de librica indicada »  este aaniisi».' 

Pidiéndolo por caria  frinnoeada, se remite grátis o n  interesante folleto ■  
sobre la Anemia y s u  C u ra ción .

Tcíta cor m ijsr, eo Jtfedriii. A gencia  F ran co -H i'n an a -P ortn g iissa , Sordo, í l .
T  ]o8 Srei. A lca iiz  y  García, calle fle Tetnan, IB.

Por menor, M.® Miqttcl, 8 . Ocaña, Garcerá, Ortea;a, Borrell y 
Miqnel 6 Hijos do Carlos Ulíurrnn.

HOaG, Farmacculico, 2, ru é  C astiglione, F aris, ú n ico  preparador

pepsina!  i  l l l r t t l
Bajo esta forma pUular especia!, la Pepsina se halla enteramente al 

abrigo del contacto del aire; por consiguiente, este precioso medicamento 
no puede asi ni alterarse ni perder ninguna de sus propiedades; su 
eficacia es por !o tanto segura.

Las Pildoras de Hogg se preparan de tres modos diíerentes :
1» PILD O RAS DE HOGG con  Pepsina pura, contra las m alas 

digestiones, los regüeldos, los vómitos y  otras afecciones especiales 
del estómago.

2» PILD O RAS DE B O G G con  Pepsina unida a l h ierro reducido 
p or  el h idrógeno, para las afecciones del estómago complicadas de 
debilidad general, pobreza de la sangre, etc.; etc.; son muy forliílcautes.

3» PILD O R A S DE HOGG con P epsina unida al iodu ro  de 
h ierro inalterable, para las enfermedades escrofulosas, linfáticas y 
Biülltlcas; para la tisis, etc.

«  L a  Pepsina, por su unión con el hierro y  el ioduro de hierro, modifica 
lo que estos dos preciosos agentes, tenían de demasiado excitante en el 
estomago de las personas nerviosas ó irritables.»

EsUt Pildoras se tendeo solamente en Irascos triangulares es las principales Farmacias.

Academia de Medicina de París.—Relato fatorable, H febrero,

ANTISEPTICO DE PENNES
Esperiinentado con éxilo «t diet y  nwepe /ws/,iíalee para sanear el aire, 

desinfeclar y cicatrizar las llagas, destruir los microzoarlos, mosquitos, etc., 
conservar las piezas anatómicas, purificar la ropa, muebles, etc., de enfermos 
conl»eizdos.~/napreciaile para tos cuidados (mimos de las señoras.

Por mayor, PAB K , 9, rué de Lalran; MADRID, Sordo, 31.—Por menor, 
Sres.'M. Miquel, S. Ooaña, Orlega y Garcerá.

B a j í a s 'Supositorios
l l I V P n n i n U  sólida, Boluble en cerca  de hora  y  m edia, preparada:
i n  I  C w U lU l I  con  todos los m édlcam entce; cutos efectos están probados 
para la cora de las purgaciones inveteradas ó reúentes, de los flujos bfancosde las vaginitis, de las 
sluras, las almorranas, las fistutas etc., asi como para corar todas^ alecciones de lasiviaswinanas
del hombre y la mueer.— Depósito en París ■' R E Y N A L, Farm ., 11, rne HarbeHf. 

Trasmite los pedidos la Agencia Franco-Higpano-PortngnesA, Sordo, 31, Madrid.

NO M A S  F U E G O
50 años de bu en  éxito.

GlUnlmento BOYER MICHEL,de Aix (Provena], 
reemplaza el fbsega sin dejar la menor huella, 
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las « o / n - a *  recientes y  
antiguas, los e a g u ln e e * ,  «M ala d M ciee , ■ (e a ie -  
mmn, m o l e t a » ,  s l e b U i d a d  d e  p i e m t a t ,  etc.

I P aria, lOBTiBLT, 7, m  ds Jouy. U adrld, por mSTU, 
Agüéis fnnco-espaiols, sordo 31; por maDor, A 22 rt. 

Borrell, M. Miqnel, Garcerá, Ocaña y  Ortega. Ea provincias, lo i depositarlos de 
U Agencia.

BARBERON & C‘«.Montargis (,Loiret)

ELIXIR BftRBERON
COM CHLOEYDROPHOSPItATO D K  FERRO

Os médicos e os doentes prefercm- 
Iho a lodosos ferruginosos. —Pode 
com ventagem substitulr-se aos 
melhores licores de mesa. 20  gram 
mas contem l o  centigr. de chlorv- 
drophosphato da ferro puro.

Empobrecimento do snnguo, 
cflrespallidas, Anemia,Cblorosis,

AlCATR.\0 KECONSTITDIXTE
de BARBERON

COM CHLORYDROPHOSPHATO DE C.U

Perda das foreas, Doengas do peílc, 
Tísica, Anesniá, Dyspepsia, Baqtú- 
lismo, Enfermidades aos ossos; supe- 
rior ao oleo de figado de bacal nao.

'Deposito ex tod*s *s phark*cus bo Reijo. 
ExPARU.Hugot, lo, RtiEViEaiE-BD-TEUfi:

r i T i T T n
Admiulstrscion iPARlS, 22, b̂  UoninisriR

PASTILLAS DIGESTIVAS
F tbricad a i ea  V ich y coD ia let e i lra id it  

de lo* manaotlat**. Tienen <m gasto agra- 
dable y  producen nn efecto segara conlra 
loe agroret y  digestiones dtgciles.

SALES de VICH 7 pan BAÑOS
Un rollo por bañ o para ¡as persooaa qn< 

no pneden ir d Vichy.
P a r a  e v ita r  la a  ra ia lflea e lon ee
E x i g i r  q u e  todo* «lío* produeío 

l lw m  la_marca la Compara.
Venden estos producto*: Ma 

drid.J.M. Moreno, Borrell, Mo 
reno Miquel, Dr. Jusf y R. Her 
nandoz.—Agencia franco-hispa- 
no-portuguesa, S o r d o  X t , y 
Loman*, Alcalá. 8 .

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 187B

Glicerina Creozotizada!
DE CATILLON

Remedio precioso y probado contra ln I afecciones del pecho y do los bconquio'

I bacalao creozotizado. la toleran todos lo 
I sstómagos, hasta durante los calores. 

FASIS, me yontalne-St-éeorges, 1.

Madrid Por mayor. Agencia FranK 
Hispano-Portugueaa, Sordo, 81. Por» 
ñ or, Chavarri, Atocha 87, y Oarcm 
Príncipe, <3.

JABON BALSAMICO
DE BREA DE NORUEGA. 

Tónico, refrescante; sn uso diario It 
pide todas las afecciones de la p^'- 
Escelonte para curar las grietas,rsjé> 
sabañones.
Precio, irs.-Za caga de tres pastillas ION- 

Agencia franco-hfspano-portugneBi 
Sordo, 84. *
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Aso XXVI. EL SIGLO MÉDICO.
MADKID 3 DE AGOSTO DE 1879.

N óm. 1.336.
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BOLETIN DE L A  SEMANA.—Descnidos.... concejilea.—Lo 
de BÍempce.—SECCION DE M ADRID.—La doctrina de lo 
inconsciente en ens relaciones con la medicina.—De la dilatación 
de los nrfiteres: diagnóstico.-REVISTA DE MEDICINA.— 
La pilocarpina en las afecciones renales.—Patogenia de la alba- 
minnria: conclnsion.—SECCION PRACTICA.—Caso notable 
de imperfotacion del ano.—PRENSA M ÉDICA.—AIztran/era: 
Estructura de los ligamentos anchoe.—£1 tanato y  el snlfato de 
pelletierina.-Tnbercnlosie producida por ingestión alimenticia 

'de materia tnbercnlo&a.—PARTE OFICIAL.—Ministerio de la 
Gobernación.—VARIBDADES.-Proyecto de ley sobre libertad 
de enseñanza, aprobado por la Cámara francesa.—¿Forqnése 
escribe “trichinau y n o ‘'triqainan?— O a ce ta  d é l a  ta lu d  p iibU - 
e a .  —  Estado sanitario de Madrid. — C rón ica . —  V a ea n te t . — 
Anvncüii.—Icllefín.

BOLETIN DE LA SEMANA.

D escuidos..... concejiles. — L o  d e  siEitPKE.

Que en la invicta villa del oso y  del madroño 
so cometen á mansalva infracciones higiénicas; 
que la vigilancia que, respecto ¿  la venta do toda 
clase de comestibles, y  de algunos en particular, 
debía ejercerse, anda algún tanto descuidada; 
que el mucho calor y  la ingestión de frutas ver­
des, cuando no pasadas, ocasiona más de un có­
lico, e^ ,, etc., etc.; cosas son todas que de puro 
sabidas— según de ordinario se dice— las tenemos 
olvidadas los buenos españoles. Pero de lo que 
aun no hemos podido convencernos, es de que no 
toda la culpa de esto debe recaer sobre aquellos á 
quienes está encomendado el vigilar por nuestra 
salud y  el facilitar, én lo posible, que el camino 
que debemos recorrer se halle desembarazado de

■atK
)r«
,IMB

[).

iol*
P,S1ríyu. • 

nínl

: HARVEO Y LOS ANATÓMICOS ESPAÑOLES
• ! POR JORGE GASKOIN,

Caballero Comandador de la Real Orden de Isabel ta Católica, 
cirujano del Hospital inglés de enfermedades de la piel.

' .  . - (R emitido .)

A l principio del siglo x v il , poco después de publicar Har- 
veo sus conocidos estudios sobre la circulación de la sangre 
(en el año 162S), en todas las naciones de Europa, y  en Es­
paña como en las demás, se le hizo Oposición, sobre todo 
bajo el punto de vista fisiológico; en el curso de estos deba­
tes, y llevados de sus convicciones, rivalidades ó intereses, 
cada combatiente se colocó decididamente en su terreno. 
Ninguna voz hubo en aquella época, ó por lo menos nin- 
gnna qne hablara claro y  fuerte, que pretendiese -primada 
en el descubrimiento que se debatía.

Si convertimos los ojos á la mitad del siglo pasado, po­
dremos encontrar en las obras del padre Feijóo algo sobre 
este asnnto. El instruido padre era entonces estimado en 
las ciencias naturales, al menos entre ios profanos, como 
lo era Cerrantes en literatura, aunque siendo médico tan

malezas; sino que mucha parte de esta culpa re­
cae sobre nosotros mismos, que no facilitamos, 
como debiéramos, la acción de la justicia. Pero, 
¿ á  quién se le ocurre, en este bendito país, denun­
ciar ningún hecho penable en concreto? Aquí se 
habla mucho en general, se denuncian tales ó 
cuales hechos cometidos en esta ó en la otra par­
te; pero llega un momento en que somos nosotros 
la persona paciente, en que debemos denunciar 
nn hecho concreto y  ¿qué hacemos? Clamar con­
tra quienes no llevan su vigilancia hasta el últi­
mo rincón de la última expendeduría... y  dejar 
impune al vendedor exponiendo á otro conciuda­
dano á sufrir igual estafa. Preciso es comprender­
lo y  convencernos de la verdad de lo que deci­
mos: es necesario que cada cual, en la medida 
de sus fuerzas, ayude á la autoridad á cumplir su 
deber y  después, caso de que á sabiendas lo des­
cuide ésta, tendremos derecho sobrado para que­
jarnos. Un apreciable y  distinguido comprofesor, 
por ejemplo, nos escribe diciéndonos que uno do 
estos últimos dias la fué vendida á su criado, en 
uno de los mercados públicos, una libra de carne 
descompuesta, lo cual le sugiere una série de 
atinadas consideraciones acerca de lo descuidada 
que anda la higiene en nuestra villa; mas, y  sin 
ánimo de ofender lo más mínimo á nuestro esti­
mado suscritor, en vez de devolverla como hizo, 
exponiendo quizás á otro comprador á ser igual­
mente engañado, lo que debió hacer, en concepto 
nuestro, fué quejarse á la autoridad, y  de esa ma­

sólo por cortesía, sa voz no constituía autoridad en la pro­
fesión médica. En su primera obra el sábio benedictino sa 
colocó del lado de Francisco La Reyna, el albeitar de Za­
mora, considerándole como el primer descubridor y expo­
sitor del sistema de la circalacion. En una subsiguiente pu­
blicación 80 retractó de esta opinión y concedió la palma i  
Gesalpino.

Aparece claro que el asunto no ha sido sondeado en toda 
su profundidad; tan sólo en los últimos 40 años, ó poco 
tiempo antes, se ha sacado el punto decididamente á la 
discusión. Digamos que antes de esta época no existía en 
España nna historia de la medicina sériamente escrita, una 
colección de textos, da los que pudiera deducirse ó entre­
sacarse una creencia sobre este asunto. Con la obra da 
Hernández Morejon (1) se dió por primera vez á la luz un 
notable monumento de literatura módica pátria, que pre­
sentaba, sin embargo, un subido color nacional.

En él se legitiman las inspiraciones de La Reyna, lo que 
hace creer que no se han examinado las pretensiones da 
Harveo. Sn exposicioo es claramente e x  •parle, y casi todo 
lo qne en él se dice necesita una bien pensada réplica por 
la solidez de sus argumentos. Debo decirse, sin embargo, 
que esta parcialidad del autor hace su libro meaos atracti-

(1) Hernández Morejon. W i f o r i a  b ib lín g rá g o a d e  U  m ed io in a  
Madrid, 1312 50. j
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m EL SIGLO MÉDICO.

ñera no hubiera quedado impune el hecho. Con­
venimos en el' escaso cuidado que aquí se pone 
en hacer cumplir cuanto la higiene aconseja, 
pero no por eso hemos de desconocer que alguna 
parte de culpa tenemos también nosotros.

Lo hemos dicho en otros Boletines y  volvere­
mos á repetirlo, á ver si por cansinos se nos atien­
de: en llegando el verano, todo parece poco en 
cuanto á proyectos sobre tal ó cual asunto sanita­
rio, todo se vuelven circulares para la más acerta­
da ejecución de tal ó cual decreto, todo es preparar 
decretos sobre enseñanza á- fin de que al princi­
piar el nuevo curso no se irroguen gravísimos per­
juicios á los escolares y . ¿luego qué? Humo todo; 
llega Octubre y  se olvida la sanidad hasta el otro 
verano—que es cuando parece que la cosa aprie­
ta— y  se abren las Universidades y  después de 
principiado el curso vienen los decretos, con tres 
ó cuatro meses de anticipación anunciados, á 
trastornarlo todo. Esta es la marcha de siempre, 
esta es la rutina. Veremos si este año abandona­
mos camino tan trillado.

D e cio  C a b l a k .

MADRID 3 DE AGOSTO DE 1879.

L i BOCTMA DE LO INCONSClilííE M  SOS RELACIONES
CÜN L A  MEDICINA.

Entre las publicaciones filosóficas que han tenido 
mejor éxito en estos últimos años, figui-a en prime­
ra línea la filosofía de lo mconsciente escrita en 
alemán por E. de Hartmann. Repetidas ediciones en

To y su argumentación confusa, defectos corregidos en la 
obra de CbinchiUa (1) publicada poco despnes de la ante • 
rior, con más atención y mejor criterio, sin separarse por 
esto en un ápice del terreno en que se colocaba Morejon. La 
misma opinión defiende Sámano (2), y creo que toda la 
Facultad. Puede haber en España algunos espíritus refina­
dos que, conocedores de los méritos de Harreo, aprecien 
el asunto en su debido valor; pero mucho me temo que la 
idea que de él se tiene en la Península sea la misma que 
expresó nn antiguo primer ministro nuestro cuando habló 
de un difunto predecesor como de una vasta cláusula de 
aproplaeion.

Ningún español, dice Morejon, puede escachar las pre­
tensiones de Harveo, sin que una «risa sardónica» asome 
á sus lábios.Bajo un punto de vista más caritativo, ven en 
él un plagiario transportador, muy semejante á Le Sage, 
que tomó su «Gil Blas» y «Gusman de Alfarache» de 
España y que por un procedimiento do purificación y 
embellecimiento les dió boga en Francia y en Europa. 
Esta interesada parcialidad de parte de los españoles puede 
provenir de la falta de simpatía con que han sido tratados

(1) Cliinchilla, A n a l t i  d e  la  m e d ie in a  e ip a ü o la , Valencia,

(a) Mariano González de Sámano, C om p en d io  h ie tó r io e  d e  la  
m e i ie in a  e ip a ñ ela , Barcelona, 1850.

SU lengua original y  no pocas traducciones á idio-, 
mas extranjeros, acreditan el favor del publico y | 
hacen suponer en la obra importancia y  mérito su- 1 
ficientes para exigir un examen un tanto detenido. L , 
Parécenos que nuesti'os lectores no extrañarán quef • 
le intentemos nosotros bajo el punto de vista mé-f 
dico, toda vez que nuestra ciencia, como nacida y| 
alimentada sobre el fondo de la ciencia madre co- 
mun, no puede ménos de ofrecer sucesivamente los 
colores y  las modificaciones que esta última víj 
recibiendo en el trascurso de los tiempos.

Empecemos, pues, por una brevísima reseña de| 
las bases principales del sistema filosófico de| 
Hartmann.

La voluntad y  la idea, según este filósofo, cons­
tituyen los dos principios del Universo, los úmonj 
elementos esenciales de todas las cosas.

La voluntad se divide en voluntad que pueit 
querer ó no querer (voluntad no realizada en ma. 
ñera alguna), y  en voluntad de querer ó de no que. 
rer, aunque este querer ó î o querer no ofrezcan to.. 
davia ulterior determinación.

La voluntad reducida á la pura posibilidad i  
querer es idéntica á la idea, constituymido coi 
ella lo inconsciente, lo uno todo, realidad sustai. 
cial superior á la razón humana, incomprensible.

Determinándose la voluntad enfrente de la idei 
se revela por el movimiento y  demás propiedades 
físico-químicas en el átomo, por las funciones vo 
getativas, por la fuerza medicatriz en la planta, pj 
los instintos en el animal y  por la espontaneidaí 
en las inspiraciones de la conciencia humana.

La conciencia reflej a, ó la idea reconocida, apar? 
ce en el conflicto de las diversas voluntades de 1«|

vo

ea mediciaa, por el pasado y el presente, proceder iDjusii' 
flcado y  torpe, que tiene por origen cansas ajenas á la ciei 
cia. Encerrados en un estrecho círculo pagan lo injusto ca'̂  
la injusticia, el reproche con el reproche. Asi, á la preocnpi' 
don  se responde con la preocupación. No les cuadra el if 
conocer algo, y se abrasan á opiniones fijas. Convengan: 
que hacen esto poruña humorada de exageración, noeiW' 
Sa quizás al carácter nacional, y menos ajena á la natsP' 
leza humana, como vemos repetidas veces en nuesis 
país.

El asunto en España se presenta de este modo: ¿Ua d«' 
ccito algnn español la circulación general y  la pnlmoiv 
antea de Harveo? ¿Cuál os la opinión aceptable para los ne' 
dícos y sostenida por ellos ó afganos de ellos? ¿Era la i¿« 
de la circulación de la sangre conocida por el vulgo ó itó' 
tifioada con su instrucción hasta el punto da hablar de 
lo  mismo desde el pulpito queenla conversación vulgar? ¿bt 
enseñaba ón ó  sériamente? Y  dónde están las doctrinas cíü' 
trarias que se enunciaban y  sostenían con juicio, ó la» 
compatibles con ellas?

Si se asegura que una parte de los escritos de un ao.® 
contradice la otra, y  que entra los españoles no hay 
quiera uno cuya doctrina esté exenta da criticas y que 
embargo, colectivamente, igualan, aun más, superan á tW' 
veo. individualmente él les excede; podrá decirse 
Harveo no está exento de errores y defectos, y  que vioi«í'‘_

mi
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faiconsoiente, cuando estas voluntades han Uegado 
¿  reunir en un punto las condiciones orgánicas ne­
cesarias.
' La voluntad, realizándose juntamente con la idea 
éónstituye'la vida; pero la vida realizada es siem­
pre un limite de la voluntad. Resulta por lo tanto 
oontraiSa ala voluntad misma que la realiza.
' 'Como la voluntad en lo inconsciente es la única 
geéncía, la única realidad, la vida realizada en opo­
sición con ella, no puede menos de ser anómala y  
deforme, esplioándose así el mal en todas las esfe­
ras del Universo.
■ M  único remedio que queda á la voluntad para 
evitar los'males que ella misma produce, es querer 
lo Contrario de lo que quiere. Al principio ha que­
rido la vida, al fin dehe querer la supresión de la 
vida.

Rara llegar á este último querer, necesita desen­
volverse en la conciencia refleja, en tales términos 
que pueda esta, conocedora de sus intereses y  peñe­
rada de la verdadera lógica, determinarse á que­
rer lo contrario de lo que ilógicamente quiere la 
voluntad.
' Sólo á este precio se conseguirá la satáfaccion y  
la paz á que en vano aspira el Universo, y  que se ha 
supuesto realizable por tres caminos distintos, que 
!ia.ti resultado otras tantas ilusiones: l.° durante la 
edad antigua, en el mundo que habitamos; 2.° du­
rante la edad media, en otro mimdo mejor, y  3.° en 
los tiempos modernos mediante el desarrollo pro­
gresivo del mundo.
'  Por lo visto la filosofía de Hartmann difiere del 
Insterialismo y  del positivismo en que hace arran­
car la realidad de las cosas de un principio dinámi­

40 en época más avanzada, babíendo aprovechado loa pro­
gresos realizados, no debieran hallarse en él relegados al ol­
vido los mérílos de los anatómicos qae te precedieron. Con 
todo esto, me parece i. mi que llarveo ha destruido soQs- 
mas que no h^ian sido desQorados por ningún español.

Da manera alguna deseo desechar las ilustraciones sobre 
el asunto, j ,  sin embargo, condeso qne.no puedo abrazar 
las ideas ni seguir el método délos españoles. El modo do 
tratar el asunto debe ser todo mió, y procurando separar­
me lo ménos posible del espíritu de la época, seré tan bre­
ve como lo permita el punto.

Empezaré por citar á un autor qno vivió en la última 
mitad del siglo xv i, Juan Calvo, de Valencia, anatómico y 
cirujano bien conocido, traductor al español de las obras 
de Gnido de Chauliac, y autor de otras varias y que ocupó 
durante muchos años la cátedra de anatomía en aquella 
ciudad. Oigámosle hablar de la facultad vital: »La propie­
dad de esta facultad, dice, es engendrar la sangre arterial. 
Esta sangre arterial se forma con la Sangre venosa, que al 
través de la vena cava entra en el corazón. Este acto tie­
ne lugar en el ventrículo izquierdo , aunque en realidad 
tuvo su comienzo en el ventrículo derecho, y desde aquí 
vá la sangro haciéndose poco á poco de venosa arterial. 
Entre la sangra venosa y la arterial hay una notable dife­
rencia. La sangre venosa es basta y negra, como que lleva 
-consigo otros humores gruesos; la arterial es más delgada

co, que aunque inconsciente de sí propio, dirijeel 
movimiento del universo con fines determinados. 
Admite, pues, caimas finales en concurrencia con 
las simplemente físicas y  químicas, y  cuenta de al­
guna manera con lo desconocido, atribuyéndolo 
una importancia y  una categoría superiores á los 
datos mismos de la ciencia.

Hartmann juzga implacablemente los diversos 
sistemas que han hecho consistir el bien en los go­
ces de la vida presente, en los de otra vida superior 
y  en el desenvolvimiento progresivo de la humani­
dad; ilusiones todas que se van reemplazando suce­
sivamente, y  con las cuales se sueña primero en la 
niñez, luego en la adolescencia, y  por último,en la 
edad madm-a, así del individuo como de las socie­
dades humanas, para perderlas al cabo en la vejez 
y  acabar, cuando se llega á la más alta sabiduría, 
por la desesperación y  el suicidio.

•El que se penetra bien de la vanidad de la vida, 
el que llega á comprender la vanidad mayor de es­
perar otra vida exenta de imperfecciones, no tiene 
más recurso que dirigir su voluntad en sentido con­
trario al de querer vivir, que hasta entonces le ha 
animado, buscando en la muerte la paz eterna, él 
único refugio contra las miserias que pueblan real­
mente el Universo.

Hartmann niega el tan decantado progreso de 
los tiempos modernos, al menos en el sentido de 
contribuir en manera alguna á la felicidad del gé­
nero humano. «Hemos visto, dice, en el primer pe­
ríodo de la ilusión, que los pueblos recien salidos 
de la naturaleza, no son más desgraciados, sino por 
el contrario, más dichosos que los civilizados; que 
los individuos de condición pobre, aunque groseros

y de tm color más sabido: la llamamos arterial porque vá 
desde el corazoa á todas partes del cuerpo por las arterias, 
como la venal vuelve por las venas, lo que es altamente 
necesario para renovar la esencia del calor natural que vi­
vimos sujetos á consumir.»

Los españoles no dan á este pasaje la impottancia que 
yo le concedo aqni. considerando ó apoyándose en otros 
como suñcientes. Yo lo he tomado del texto de Chinchi­
lla (1). Su predecesor Morejon no lo cita absolutamente. 
Obsérvese que en el texto se dá una razón para explicar 
la vuelta de la sangre al corazón, que es la fuente del calor 
vital ó animal. En la página siguiente se detiene más en 
la circulación pnlmonar, pero con ménos fortuna qne Go- 
lombo y Arancio; y sin embargo, notamos un progreso; 
acaso haya cierto compromiso, pero no apoyo en las anti­
guas y estériles nociones ó ideas.

El espíritu vital, dice, es engendrado prin cip a lm en te  
en el lado izquierdo del corazoa. La cansa eSciente es el 
modo de ser del corazón; la material, el aire exterior que 
respiramos, porque éste, descendiendo por la tráquea llega 
á los pulmones, y el corazoa al dilatarse lo atrae á [a vena 
pulmonar (arteria venosa) y aquí el aire, habiendo sido  
y a  preparad o en  tos p u lm on es, es alterado una vez más

( l )  Chiucliilla, vol. II, art. ".Iu»n Calvo.,,
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é mc\dtos, son más felices <jue las clases más eleva- ¡ 
das y  cultivadas; que á los pobres de espíritu cabe . 
mejor suerte que á las personas inteligentes; que, en 
una palabra, es el sugeto tanto más dicboso cuanto
más obtuso su sistema nervioso.......  El malestar
crece en el mundo á la par que el desarrollo orgá­
nico desde la célula primitiva hasta el hombre, y 
seguirá al desarrollo progresivo del espíritu huma­
no, hasta que se alcance el fin supremo (el aniqui­
lamiento). Housseau juzgaba con la ligereza de un 
niño cuando creía que el mundo debía retroceder: 
ni esto es posible, ni aimque lo fuera, se haría más 
que comenzar una nueva cadena de infortunios.

■La humanidad envejece como el individuo: sin 
embargo, hay una diferencia, y  es que la primera 
no dejará en pós de sí heredero que pueda aprove­
charse de las riquezas acumuladas en su seno: no 
tendrá hijos ni nietos que perturben, por las ilusio­
nes del amor paterno, la seguridad de sus juicios. 
Caerá entonces en esa melancolía superior, que ha­
bitualmente experimentan los hombres de genio y 
también los ancianos dotados de grande inteligen­
cia. Se la verá flotar en cierto modo por encima de 
su propio cuerpo, como un espíritu desprendido de 
a materia, ó como Edipo en Colonna, saborear an­

ticipadamente la paz de la nada, y  asistir á los su­
frimientos de su propia existencia como sí fueran 
males extraños. No le causarán sus males tormento 
alguno, sino solamente una especie de compasión 
hácia sí misma, logrando así esa claridad celeste, 
esa paz divina, que se esparce sobre toda la ética de 
Espinosa."

En una palabra, el suicidio absoluto es para 
Hartmann el verdadero, el legitimo fin del Univer­

por la accioQ cocedora del corazón, y  asi es como se en­
gendra el espirita vital, que, asociado á la saogre arterial, 
es enviado por oí corazón á todas las partes del cuerpo.

Aquí no se sostiene la creencia de Harveo qae dice: las 
cavidades del corazón reciben á la manera de un saco , no 
como un fuelle vacio. Los españoles creian generalmente 
que el corazón y  los vasos atraían al dilatarse, y al hacerlo 
arrastraban la sangre. Escritores anteriores á Calvo hablan 
de la sangre alterada ó preparada en los pulmones. Desde 
luego que tenían una idea errónea de los cambios y com­
binaciones químicas, que no podía menos de conducirlos á 
falsos razonamientos y conclusiones indecisas.

Por lo que toca al espíritu vital, pensaban que participa­
ba de la naturaleza del fuego, era un equivalente del oxi­
geno ó un excedente sustituto. Estos pasajes están tomados 
de la obra de Calvo (primera y segunda parte de la Cirujia 
universal y  particular). La primera edición se publicó en 
Sevilla, A . D ., 15S0, yseguida de otras seis, pues el libro 
fue estudiada hasta principios del siglo xv iil. Las lineas 
que hemos citado proceden de la segunda edición, Barcelo­
na, A . D ., 1591, comparadas con la tercera, cual se vé en 
la obra de Chinchilla, vol. II, articulo Jaan Calvo,

Volvamos á la circulación general. En ninguna parte se 
la toma como premisa ó preposición bien clara; no se sos­
tiene su importancia, y, sin embargo, hay muchos giros del 
pensamiento y  de la expresión que la descubren. No debe

so, estudiado á la luz de la razón: esta disipa todasi 
las ilusiones del sentimiento, sostenido y  agitado! 
por la ilógica voluntad de la vida. El deseo dsl 
vivir es absurdo en buena lógica, y  lo que procedef 
es reemplazarle por el deseo de no vivir; tal es laf 
última palabra déla ciencia.

Semejante conclusión no es nueva, ni podía ser. 
lo, como saben perfectamente nuestros lectores, en>. 
la historia de la filosofía. Empeñada ésta en llegit 
á lo absoluto, á lo uno-todo, como dice Hartmann, 
en vez de reconocer lisa y  llanamente que tal em.- 
peño es tan imposible de realizar, como fácil de 
concebir, no puede menos de convertir en todo ah 
soluto alguno de los elementos asequibles al análi. 
sis psicológica, y  como el no ser ó la nada sea por 
necesidad uno de tales elementos, alguna vez ha de 
fijarse en él la consideración convirtiéndole ei 
centro, ó más bien, en monstruo devorador de todo 
el Universo. La adopción de tal principio causó et 
Grecia la risa perpétua atribuida á Demócrito y  k' 
lágrimas simbólicas deHeráclito; inspiró áloa secta' 
ríos de Budda las austeridades por las cuales procu­
raban la emancipación de la vida ó el nirvana; ensa­
ñó á los estóicos el menosprecio de la vida y  de tf- 
dos loa bienes de la tierra; ha sido el móvil oculto dip 
los suicidios que constantemente se han registrad: 
en la historia de la humanidad, y  que por desgracii 
son cada dia más frecuentes, como si vinieran i 
deponer en pró de la doctrina que examinamos; 
por último se ha reproducido por célebres pesimh 
tas modernos y  especialmente por SohopanhauerI

Sin embargo, Hartmann se distingue fundamen-. 
talmente de todos sus antecesores pesimistas. Quis- 
re la muerte como fin; pero como medio quiere

m

la

olvidarse que la opiníou de Galeno sobre la incesanU 
circulaciou desde las arterias á las venas, considerada aisla' 
damente, pudiera juzgarse hija de un perfecto coaocimipJ 
to del asuato; pero esta impresión es desCrnida por extra» 
inveneiones y raras fantasías, tan opuestas i  la idea de l< 
cironlacíon general, que. como dice Portal, hace creer i- 
tenia' nocion exacta sobre su curso. La doctrina galóniti 
preponderaba en España. Los españoles sabían que las ai' 
teñas y las venas se continnabaa; que había venas pequi' 
ñas, mínimas, capilares y otras que la vista no descnbtii; 
que el corazón enviaba la sangro con violencia. Creo habí 
leído algnn pasaje donde so habla de una rápida corrieaU 
en las capilares. Lo que indudablemente les impedia daríi 
cuenta de la circulación general era la función de digei- 
tion que se atribula á las venas. En ninguna parte he visU 
citar una doble corriente, tan ímoortante para algunos ei' 
critores partidarios de Harveo. Un autor bien conocido | 
médico eminente, Luis Lobera de Avila {A . D ., 1542), ei- 
cribiendo sobre estos puntos fl>io1ógicos, emplea la palabn 
transit, pasa: "Deinde per venam transií sanyuis nvfri' 
meníalis et per arteriam sanf/uis spiritualis; deifi'li 
satigais arterim ex it  cum salta, vence lamen «on;' 
Esto me sugiere en verdad la idea de una corriente coatí' 
nua; pero Montaña de Monserrat (A . D ., 1550) es 
explícito, al hablar da las enfermedades de las venas, 
opilaciones ú obstrucciones. El peor efecto de esto es
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vida, y  sólo espera de esta misma vida el remedio 
Espontáneo, universal y  absoluto, contra sí misma. 
Por lo tanto condena todo mezipuino suicidio in­
dividual; condena aún más enérgicamente toda ten­
tativa de retroceso en la vida de la ilustración uni­
versal y  de los adelantamientos positivos; porque 
así sólo se conseguiría retardar la anlielada reden* 
cion. Es preciso perfeccionar el mundo todo lo po­
sible, para que al llegar á un grado suficiente de 
perfección, decline y  se aniquile á sí propio. Preci­
so es confesar, que si semejante concepción resulta 
falsa ante un juicio severo ó imparcial, no es al me­
nos tan funesta como otras muchas que sucesiva­
mente se han proclamado como verdades absolutas. 
‘  'En otro articulo veremos que apKcaciones puede 

tener esta doctrina á las ciencias médicas, y  trata­
remos do apreciar hasta qué punto se halla de 
^cuerdo con la verdad filosófica, tal como nosotros 
la entendemos.

M. N. a

n6Hvk
iuifr’.- 
■e 1¡

E  LA DILATICIOR E  LOS ÜRSTEÍIES: DI1BNÚ8BC0.
No en balda decia el respetable padre Feijóo qaa es 

triste condición la de los españoles, pues sólo apreciamos 
las cosas cuando proceden de manos extrañas. Sinnúmero 
de adelantos verificados por nuestros compatriotas yacen 
en el olvido mús lastimoso, ó lo que es más triste, sólo 
fueron conocidos por los extranjeros, que se aprovecharon 
de nuestra indolencia, variándoles la forma y devolvién* 
donoslos como producto acabado de superiores inteligencias, 
cuando no con la propia desnudez de su nacimiento. 
í. Las breves lineas que voy á trazar, tienen por objeto 
impedir las falsiQcacioues de na hecho que nos pertenece y 
que contlnnaria oscurecido si su amable autor, mi distin­
guido é ilustrada amigo el Dr. Goñi y  Ármendariz, no hu-

impedir á la sangre ir adelante. La expresión es completa­
mente clara. Refiriéndose á las venas meserálcas tendría 
razou.

Estas ascienden bácia el hígado, llevando el quilo desde 
vasos más pequeños á otros mayores hasta verterle en la 
masa sanguínea, esto es, van desde la periferia al centro; 
pero Laguna, el gran anatómico, dice que en unión de es­
tas meserdicas van otros vasos, cuya función es devolver 
la sangre desde los intestinos ó sus túnicas, y que se diri­
gen del mismo modo hácia arriba hasta el hígado.
' Valdés de la Plata, escritor bien conocido, es prosentado 
por los españoles en apoyo de su tesis. Es el autor de la ffís- 
íoria del hombre publicada eu 1545. Distingue muy bien 
la arteria de la vena; pero parece insistir eu que á una ar­
teria le cuadra Cambien el nombro de vena, y  de la aorta, 
por ejemplo, dice que parece una vena, es hueca y lleva la 
sangre y  los cuatro humores. Conduce la sangre de una á 
otra vena, y  los vasos ó venas se ayudan entre si de ana 
manera pasmosa. Ss llaman venas de la palabra vías, 
caminos para la sangre, que corre por ellos á la manera de 
un rio, y por medio da él se riega todo el cuerpo. Creo quo 
deja alguna íucertidnmbre tras sí, pero su testimonio favo­
rece la idea de un sistema de circulación.

Pero yo preguntarla: ¿dónde encontramos la exposiciou 
do una corriente venosa, descendiendo desde el bigado y 
el lado derecho del corazoa hácia La periferia ó superficie

bíera llamado hácia él mi atención, brindándome á presen­
ciar sus cariosos experimentos.

Recordaba yo haber leido en el libro del especialista in­
glés Dr. Thompson (1) que la dilatación de los uréteres no 
tiene síntomas patognomónicos, siendo imposible recono­
cerla en el actual estado de nuestros conocimientos cientí­
ficos; guardando los demás autores absoluto silencio sobre 
esta delicada cuestión de la patología nrlnaria. En otra 
parte de su notable trabajo, dice el cirujano inglés que 
acabo de mencionar: «Há tres años tuve que hacer esta 
confesión, estoy por decir que humillaute, cuando ante la 
Real Sociedad médico-quirúrgica insistí sobre este pnnto, 
con el firme propósito de llamar sobre él la atención da 
mis comprofesores y decidirles á investigar (3).>

Pues bien; el Dr. Goal y Axmendariz, que empleaba 
hace algunos años el ácido carbónico para el tratamiento 
de ciertas enfermedades vesicales, ha resuelto, al parecer sa - 
tisfactoriameute, el problema planteado por el sábio inglés. 
Se funda su proceder operatorio, á la vez diagnóstico y  te­
rapéutico de la dilatación uretériea, en el uso de dicho 
ácido carbónico.

Un frasco de dos bocas con la disolución da bicarbonato 
sódico; un tubo de seguridad por donde introduce la solu­
ción de ácido cítrica que ha de producir el despreudimien- 
to gaseoso, conducido hasta la misma vejiga por un tubo 
de goma elástica en comuuieacion con una sonda de idén­
tica materia, constituye, á grandes rasgas descrito, el apa­
rata que se necesita para tal reconocimiento. No conviene 
emplear los ácidos minerales en la producción del carbó­
nico, porque las partículas que pudieran ser arrastradas 
mecánicamente por el gas, son demasiado irritantes. La 
sonda de gata-percha, todo lo más adecuada que posible 
sea al diámetro de la uretra, se mete á merced de una in -

(1) Trat. prdg. dt lai enf, de lat vial urin., tnid., pág. 135, 
1376, Madrid.

(3) Jioyal jUed and 8urg. Traiu., t. LUI, pági. 186-137, 
1870.

del cuerpo? Y  si existiese tal corriente, ¿dónde estaba su 
manautial? Pero uada de esto, ni nada quo lo justifique, he 
podido yo encontrar en estos autores españoles. Es más; 
ocurre lo contrario; porque á medida que nos acercamos al 
hígado ó al corazón, crece la coaviccion y se comprende 
que hay una corriente hácia arriba, desde por debajo del 
diafragma y al través la vena cava hasta el corazoa. El 
gran Laguna (A . D . 1535], cerca de un siglo antes que 
Harveo se expresa en estos términos; Fena igitur cava 
(fuamipsi jecori (ulnatam in íotum corpas sanguínem 
derivare dixim us, ab hepalce prolapsa sarsum quidem  
per septam transversum ad cor. La sangro traída de todo 
el cuerpo, es llevada progresivamente al corazoa, A l des­
cribir los cambios y  servicios místicos que tienen logar en­
tre varios órganos, dice: Sanguinem mitlit hepar, ni 
commatatione minime penitenda á carde per arterias 
recipiat. Hace notar cómo el corazoa acepta la sangre de 
la vena cava con la íntencioa de devolvérsela. Illum san~ 
guinem accipit mutXiO. Y  yendo asi (transeunto) del 
ventrículo derecho al izquierdo, es enviada á pasar al tra­
vés del cuerpo. Las arterias se encuentran extendidas á la 
manera de un tronco de un árbol, y por ellas se envía la 
sangre con violencia {sanguinem ruent).

continuará.)
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yeccioa de aceita tibio, que obtura además los puntos de 
escape; y se sostiene con una mano, para que no salga de 
la vejiga durante el manual operatorio: lleva también una 
llave para poder interceptar la corriente del gas, cuando se 
juzgue uecesario.

El empleo del ácido carbónico en las enfermedades ve­
sicales es altamente beneficioso, como lia tenido ocasión de 
reconocer mi buen amigo: ora favorece la resolución de 
sus irritaciones, ora facilita la litotricia, pues sustituyen­
do el gas á la orina, el cálculo gana el afondo á causa da su 
densidad y ocupa un sitio fijo, donde fácilmente es encon­
trado; ora facilita la disolución de ciertos carboaatos, que 
convierte en bicarbonatos. Sobre la mucosa vesical produ­
ce esa especie da oaiorcülo picaate que ocasiona ante todas 
las mucosas do la economía, el cual es fácilmente soporta­
da y produce notables efectos terapéuticos.

Llegado este caso, esto es, introducido el gas en la ve­
jiga, pueden ocurrir dos íenómenoa curiosísimos: ó bien 
los uréteres sé hallan en estado normal, en cuyo caso el 
gas no los atraviesa, distiende sobremanera el raservorio 
de la orina y  ocasiona incómodo dolor quo sólo se apaga 
interceptando la corrÍMito del gas ó  dejándole escapar por 
la sonda abierta; ó bien, cual sucede da ordinario en las 
largas retenciones urinarias, el uréter se halla más ó mé- 
nos dilatado, el gas le atraviesa produciendo pijazon á lo 
largo de su trayecto y  llega hasta el mismo riñon, cuyas 
enfermedades pueden ser tratadas, en tales casos, por este 
sencillo y seguro medio.

De este modo ha podido diaguosticar en todo caso, el 
Dr. Goui y  Armendariz, la dilatación uretérica, punto ne­
gro del inglésThoihpson, habiendo reconocido además que 
tal dilatación es sobrado frecuente, pudiendo asegurarse su 
presencia en todas las retenciones urinarias de cierto tiem­
po. Sí mal no recuerdo, está formando una estadística so­
bre tan curioso asunto de la patología, que espero dar á 
conocer cuando insista, con mayor copia de datos, sobre un 
asunto de tanta trascendencia.

Conservo en mi memoria los dos casos que observé, 
precisamento la tarde de triste recordación para el pueblé 
de Madrid por las desgracias ocurridas después de una re­
vista militar. En el primero no esistia la dilatación de los 
uréteras, y sí en el segundo, como podrá juzgarse por su 
simple comparación, liélos aquí:

"V . S ., de 22 años, sanguíneo y robusto de constitu­
ción, soltero, labrador de Yillarino (Salamanca), actual­
mente on el servicio .militar. A  poco de introducir en su 
vejiga el gas carbónico, sintió un calor agradable que au­
mentaba por momentos, basta que la gran masa gaseosa 
produjo un dolor de tensión qne hizo necesario interrumpir 
la corriente: le pregunté si sentía escozor á lo largo de la 
pelvis y  abdomen liasta el riñon, y  me contestó de un 
modo negativo, lie  sabido luego que se halla curado de la' 
hematuria que padecía.

»F. D. y V ., de 50 años, consiitucion deteriorada, viu­
do, impresor, de Madrid; padecía una pielitis con dilatación 
uretérica é inercia de la vejiga, á consecuencia de una es­
trechez uretral de siete años. A  merced del ácido carbó­
nico se había aliviado délo  primero, rebajándose bastante 
los siatoinas de lo segundo y habiendo disminuido no poco 
la estrechez, por un tratamiento adecuado. Cuando el

Dr. Goñi le, introdujo el gas á mi presencia, sintió cierto 
calor picante en la vejiga, nada molesto; y al poco rato do 
llegar gas, fue ascendiendo el calor hasta el mismo riñon, 
no haciéndose incómodo nunca en la vejiga, sino más bien j 
en la región de los riñones.»

Mi amigo hubiera deseado ofrecerme otro caso interme­
dio, de dilatación do un sólo uréter; mas no se lo presenté 
en aquellos días. Se comprendo, sin embargo, que en tales 
aberraciones patológicas sólo llega el gas al riñon del uré­
ter dilatado: es, pues, un gran medio diagnóstico el em­
pleo del ácido carbónico; sin que le falte, como he' dicho, 
su acción terapéutica, hoy por todos reconocida.

'Si añado á todo lo dicho que la operación se verifica eo 
cinco minntos, que pueda calcularse con aprusimacion ol 
volumen de la vejiga, para saber las cantidades de materia: 
reaccionantes.que han de ponerse en contacto en el frasco 
de dos bocas y que, ánn en los casos desgraciados en qce 
no produce buenos efectos el ácido carbónico en las viu 
urinarias, siempre es el úuico medio diagnóstico y no pro­
voca efectos nocivos, sa habrá comprendido la importáneii 
de estas experimentaciones del Dr. Goñi y Armeudarii, 
originales en alto grado, aunque desgraciadamente ígao- 
radas por el mundo médico.

Sabido es que el ácido carbónico, en el cual ba reco­
nocido Fonssagrives ( i )  cierta acción anestésica para lai 
mucosas, accimi que no deja de ejercer pasado algún tiem­
po en la mucosa génito-nrinaria, es tan sólo un agestt 
tóxico'cuando penetra por los pulmones, esto es, euauéi 
se pone en contacto con el humor sanguíneo; aunque «tí 
considerado como inafensivo en todo caso por Nyster, 
Reíaet y  otros médicos. S in os fijamos en los trabajosdi 
Brown-Séquard, citados por Rabuteau en sus ElemeTtia 
de Terapéutica, notaremos que el ácido carbónico tieu 
cierta acción excitante sobre las mucosas y convulsiva m- 
bre los músculos que las rodean; en tanto que, asegsr: 
Leven (2), es un precioso anestésico. Ello es que amba 
experimentadores tienen razón, pues tales íenómenoa con:- 
tituyen las dos fasea de la acoion carbónica: primero bsj 
un período más ó  menos corto da excitación y luego m- 
breviene la anestesia.

El Dr. Goñi aprovecha el primer periodo, la convnitio: 
muscular operada por el anhídrido carbónico, para facilitsi 
la contracción de la vejiga y uréteres distendidos, en 
tratamiento de estas enfermedades; sí bien, como suele) 
ser sintomáticas de ciertos trastornos orgánicos, partici- 
larmente de lás estrecheces uretrales de todo género, hij 
que atender á éstas con predilección: cuando se han cari’ 
do ó aliviado en parte, se recurre al ácido carbónico pan 
vencer la inercia del aparato urinario.

Da desear es que se generalice este método diagnósti» 
y terapéntico de las enfermedades urinarias, tan expediti 
en su manejo, como satisfactorio en los resultados. Cusa- 
do las estadísticas estén formadas y los experimentos em­
prendidos para medir la tensión del gas, capacidad medí) 
délas vejigas dilatadas, de los uréteres, etc., se'hapt 
efectuado, habré de insistir sobre estos trabajos del ínfati'; 
gable especialista español, mi buen amigo
__________  Dk. V. P. O.

(1) frat. de Terap. ap., tcad., t, I, píg. 159,1879, UiidcU.
(2) Comptei rendiiii de la ¿‘je. de Jiiolapíe, 1869.
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■Sesiiltodos patogénicos y  terapéuticos de 1» aplicación del imán.—
JIovimieutoa reflejos en ios tendones.—La dispepsia nerviosa.—
La pilocarpina en el derrame pleurítico y en las nefritis.—Pato­
genia de laalbuminnría.

(COHClusiotl ) ( l )
ContiQúa el autor coQsideraodo el segundo caso , recor­

dando que si la poliuria , la polidipsia y la albutuiuuria 
'coaduciau á la idea de una enfermedad renal, era necesa­
rio el estudio de los síntom as, y especialmente on  atento 
•exámen de las orinas para poder establecer un diagnóstico 
preciso.

Mientras el enfermo snfria por la poliuria, que no le de­
jaba reconocer la debilidad que le producía la enfermodad 
ya sentida, contribuiau á su empeoramiento los dolores 
ventrales y la diarrea. Excluye el autor la idea de que la 
poliuria pudiese depender de la reabsorción del liquido ver­
tido en la pleura (suponiendo el derrame), porque duró lar­
go tiempo aún después do reabsorbido el derrame plsurlti- 
co; también excluye que pudiera tratarse de una diabetes 
azucarada, ante todo porque faltaba el azúcar en la orina; 
lo mismo liaco con la simple poliuria, porque habla albú- 
miua en el liquido sustraído, y porque la densidad de éste 
se encontraba aumentada; además de esto, el enfermo pa­
decía tenesmo vesical, lo cual no es propio de la poliuria; 
la  gran cantidad de orina debía tenerse como síntoma de 
-una esclerosis renal poco avanzada. La cantidad de urea 
disminuida y la de ácido úrico, no es signo cierto de escle - 
Tosis renal, sioo que se encuentra en todas las caquexias 
y  no adquiere particular valor sino cuando se le asocia á 
otros hechos, Por esto fuó impotente el exámen del sedi­
mento de la orina, que se presentó escasísima, como suela 
serió en la nefritis intersticial, con pocos hem itiles, esca­
sos glóbulos de moco y falta de cilindros de los canalillos.

Contra los precedentes pantos de diagnóstico y  contra la 
presencia de la albúmina en las orinas que, según Lecor- 
che, debe faltar hasta que se presentan las complicaciones 
canaliculares, y á pesar de que otros la admiten como casi 
constante en el riñon simplemente esclerótico , deben 
•faltar las condiciones necesarias á la albuminuria. La pre ■ 
sencia de la albúmina en la orina del segundo enfermo qui­
zás sea efecto do otras causas mis bien que del proceso que 
complica la nefritis iutorsticial. Admiten como frecuente y 
aun como constante la hipertrofia del corazón izquierdo en 
la nefritis intersticial, y se explica este hecho por la dificul­
tad circulatoria en los glomárulos do Malphigio comprendi­
dos en el tegido conjuntivo superplástieo; en estos casos las 
arterias renales no pueden vaciarse completamente, aumen­
ta pues la tensión y se extiende, y el sistema aórtico, el 
corazón, que debía aumentar y compensar la tensión 
aumentada, se hipertrofia. El obstáculo circulatorio que se 
■encuentra en los riñones no es sólo el corazón el que lo 
siente, smo que la sangre que llega á Jos riñones, hallando 
obstáculo i  su curso en una parte del órgano, se dirige úni­
camente á las partes sanas, ocasionando nn aumento en la 
secreción de la orina. Eu la necropsia de este enfermo se 
encontraban los signos de una hipertrofia doble del cora­
zón; pero la hipertrofia derecha es á consecuencia del en­
fisema pulmonai claramente visible y de la insuficiencia de 
la válvula mitra! indicada por el carácter y asiento del so ­
plo que en esto caso se advertía. La insuficiencia mitral 
puede dar lugar ú éxtasis venoso general, y  no es raro que 
determine la albuminuria; sin embargo,en el caso en cues­
tión quizá dependiera del éxtasis venoso general, más bien 
que de una nefritis parenquimatosa. La hipertrofia del co ­
razón, faltando los sígaos de una lesión en el orificio aórtico 
debe tenerse como efecto de la esclerosis renal. Sin embar­
c o , esta hipertrofia necesita para manifestarse mucho tiem- 
po, y el graduado aumento de la época de desarrollo se 

tribuye á la hipertrofia conjuntiva y á la tensión arterial. 
fe r o  además de los hechos mencionados encontrábase el en-

0 )  'Véase el núm. 1 3Jt .

fermo afecto de un ateroma arterial, manifestación morbosa 
que Lecorche pretendía que era frecuente en la nefritis in- 
tersíLcial y que Cantieri, considerando la edad del paciento, 
no sabe si tenerla como efecto de la edad misma más bien 
que de la enfermedad renal, y advierte que puede haber 
contribuido al desarrollo de la hipertrofia del ventrículo 
izquierdo.

El segundo enfermo presentaba los oaractéres de una 
caquexia hidrómica, con leucocitosis, y las causas que la 
produjeron podían encontrarse en la pleuresía con derra­
me, en las pérdidas dependientes del catarro gasiro-intes- 
tinal, en las pérdidas de albúmina, en la falta de elimina­
ción de los materiales análogos, en la circulación sanguí­
nea alterada; en esta caquexia es da notar la leucocitosis, 
hecho que acontece á veces en la esclerosis renal avanzada.

Por todas las razones expuestas resulta seguro el diag> 
nóstico de nefritis intersticial hiperplástica adelantada; la 
causa que produce tal enfermedad, así como la época on 
que aparece, son desconocidas; si se reflexiona en la edad 
del paciento, en la vida laboriosa qne llevaba, en la in ­
fluencia de los cambios atmosféricos á que se hallaba some­
tido, resultará un complexo de causas que por si solo basta 
para dar orígeu á la nefritis intersticial.

Continuando el curso de sus conferencias, se ocnpó el 
autor en la segunda del pronóstico y del tratamiento, di­
ciendo que cualquiera de las dos formas de la enfermedad 
son graves; si alguna de ellas es á veces curable, es la ne­
fritis parenquimatosa cuando el proceso no muy avanzado 
se detiene; entonces se absorben y eliminan las partes gra­
sas; los canalillos se vacian de los ciliudros fibrioosos, da 
los epitelios, manteniendo su elasticidad y su resistencia; 
los_capilares menos comprimidos pueden reconquistar sa 
calibro y restablecer regularmente la circulación. Se dice 
que es posible la detención déla  nefritis intersticial; pero 
en general es enfermedad que avanza lentamente.

Considerando eu particular los casos descritos, el autor 
observa que, en el primero, por el edema generalizado, por 
1m  derrames en las cavidades serosas, por la predon ejer­
cida sobre los vasos y además por la infiltración edematosa 
de las paredes del corazón, es de temer la muerte por as­
fixia ó por sincope; también podría la muerte ser conse­
cuencia de erisipela ó do gangrena do la pial en los puntos 
más edematosos ó por hacerse espesa la colección ea la ca­
vidad serosa. Los accesos urémicos no amenazan hasta que 
no existen las extravasaciones serosas y  mientras la escre- 
cioa se mantiene en las proporciones normales, pndien- 
do rotenerse y  eliminarse eu cantidad suficiente para de­
purar los líquidos orgánicos. La uremia sobreviene fácil­
mente cuando por sudores, por deyacciones albinas provo­
cadas se favorece la reabsorción de líquidos hidrópicos, 
porque entonces el suero, cargado de urea, es absorbido y 
conducido al torrente circulatorio para desde allí caminar 
ú las diversas partes del organismo.

El segundo enfermo no presentaba los peligros que el 
primero; pero en cambio ofrecía el de una hemorr.agia, 
particularmente una hemorragia cerebral por ateroma com­
probado, frecuente ocasión do aneurismas miliares, parti­
cularmente en los capilares endo-cerebrales, los cuales dan 
con frecuencia lugar á hemorragias capilares peligro-as; 
aquí aumenta la peripertrofia del corazón izquierdo. Pero 
en este enfermo so comprobó la mitad, ora produciendo ro- 
gurgitacioa de'sangre del ventrículo á la aurícula, disminu­
yéndose la cantidad de sangre que ha salido de la aorta, 
disminuyendo además la tensión vascular arterial, so haca 
monos probable el peligro de una hemorragia. La uremia 
está considerada como más frecuente en la nefritis hiper- 
plásica que en la parenquimatosa. Sin embargo, si se cal­
cula la cantidad de urea espelida por este enfermo, se verá 
que sé halla comprendida en la media normal, y si se aña­
de la insuficiente alimentación que padecieron en un prin­
cipio y las perturbaciones digestivas por las condiciones del 
tubo gastro-intestinal, es de crear que la cantidad de urea 
encontrada es la qne corresponde á este individuo y que por lo 
tanto no son de temer los perniciosos efectos da la uremia»

*
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Pasemos ahora al tratamiento. Con-viniendo en qne dehe 
emprenderse nn tratamiento diaforético, sodió la preferen­
cia al iaborandi, y como hemos dicho, se le suministró por 
la boca y en enemas; las pérdidas de agua experimentadas 
ñor el organismo por la acción de este medicamento, fue­
ron notables; pero el enfermo, en vez de mejorar, perdía
continuamente; á pesar de esto, fiando siempre en los h i- 
dragogos y para evitar los frecuentes vómitos que provoca 
el iaborandi, se pusieron inyecciones hipodérmicas depilo- 
carpina, según se ha dicho en las dos historias precedentes.

Los efectos obtenidos de la pilocarpina fueron por regla 
general iguales ó los del jaborandi, aunque los vómitos 
eran mucho menos frecuentes. Es probable que la pilocar- 
nina posea también alguna acción sobre el páncreas, como 
parece indicarlo la náusea, la vomituracion y aunel vómito 
que sucedía á las inyecciones; la materia salida por el v ó ­
mito, si el estómago se había vaciado de alimentos, era es­
pumosa. incolora y  de un aspecto semejante al de la sali- 
■va, Y solamente tenia ana ligera reacción ácida, acidez que 
el jugo pancreático podia encontrar en los jugos gástricos.

La pilocarpina, como hemos dicho, desplegaba una ac­
ción en el ojo, determinando nna midnasis manifiesta y 
sostenida, á la cual sucedía la miosis; es de notar que e
profesor Albertoni, instilando en el ojo del hombre, del
del perro, del mono, etc., la pilocarpina diluida, observaba 
como primer fenómeno la miosis, dos ó tres minutos des­
pués de la instilación, y A los 30 ó GO minutos so mani­
festaba la midriasis. es decir, que veia sucederse los tenó- 
menos en el órden inverso al que hemos expuesto, bupone 
ol autor, ene esta diversidad de resultados dependo i e no 
manifestarse ó de manifestarse de un modo fugáz y no per­
ceptible ia acción de la pilocarpina sobre la pupila cuando 
las invecciones sebácea  en puntos distantes del ojo y 
cuando la diversidad de medios por los cuales se verifica la 
introducción de la pilacarpina, es causa para que se mani­
fiesto antes la miosis que la midriasis y  v¡ce-versa.

La orina, durante las inyecciones, á pesar de sus oscila­
ciones, ha aumentado pocos gramos; considerando, sin em­
bargo, la pérdida de agua que el organismo^ experimenta 
por la saliva y por el sudor, y á creerse que si los riñones 
no han aumentado su actividad, por lo menos la han con­
servado. Sobre la cantidad de urea emitida, parece que las 
inyecciones de pilocarpina han tenido poca ó casi ninguna
influencia. . , ,

La albúmina, como hemos consignado, disminuyó du­
rante el tratamiento por la pilocarpina; por la acción de esta 
sustancia se hizo el pulso más frecuente, de 2 _á 8 pulsa­
ciones por minuto, y la temperatura descendió de 1 á 3 
décimas de grado, mientras duraba la miosis y el sudor; 
sin embargo, si se considera la pérdida de los líquidos que 
el organismo experimenta, y sobre todo el sudor en com­
paración con la escasa áisminucioE de la temperatura, se 
comprende que la producción de calor más bien ha aumen­
tado que disminuido.

Las hidropesías, en vez de disminuir aumentaron duran­
te la acción de la pilocarpina; pero disminuyeron notable­
mente por las escarificaciones hechas en los miembros y 
en el tronco; tanto, qne cuando el primer enfermo dejó el 
hospital, pesaba solamente 62 kilógramos 500 gramos, y 
tenia edemas en las extremidades inferiores.

— Conforme se adelanta en el conocimiento de la histo­
logía y  la fisiología del riñon se deja sentir de un modo 
más apremiante la necesidad de explicarse de una manera 
completa, al par qne científica, la albuminuria, dado el que 
las teorías admitidas hasta el dia se presentan muchas ve­
ces como contradictorias con los hechos científicos adqui­
ridos, con los observaciones clínicas y con los resultados 
experimentales. ,

Si la secreción urinaria consiste en un procedimiento 
de filtración (sin investigar por ahora acerca de la im­
portancia de los epitelios renales, respecto á la secreción 
de las parces especificas do la orina), es lo cierto que las
partes acuosas y  solubles pasan de las paredes dé los glo- 
mérulos renales A los canalillos bajo la inflneocia d é la

presión de la sangre y  es por lo tanto verosímil ol buscar 
la causa de la albuminuria en una desviación de las condi- f  
Clones normales de este proceso de filtración. '

Raciocinando do este modo Rundeberg, emprendió en el  ̂
año de 1876 en el laboratorio químico patológico de Iler- , 
man, en Leipsig, una serie de estudios encaminados á in- „  
vesligar las leyes do la flltracion dé los líquidos y particu- 
larmente de las diferentes disoluciones albuminosas, al. 
través de las membranas animales. Por entonces llegó i I 
los siguientes resultados:

1 . “ cLas llamadas disoluciones de albúmina no soc 
Bsino emulsiones más ó menos divididas, en las cuales las 
«partículas de albúmina poseen una flltrabilidad diferentsj 
«según las diversas especies de albúmina.» La albutniní ' 
del huevo, en igualdad de circunstancias, filtra más, la del j 
suero menos y la de la caseína de la lecho nada.

2 . °  “Las membranas animales cambian en supermea- 
íbilidad para las moléculas do albúmina y de otras partí- 
«calas puramente divididas en una emulsión, bajo la ia- 
“ fluencia de loa grados de presión, do modo que una presio: 
imayor hace monos permeable la membrana, y por el con- 
“ trario una presión menor la hace más apta para la ñl-
«tracion.» , , ,

3 . ® «Estas alteraciones en la permeabilidad do li; 
“ membrana, provocadas por la influencia de los diferente- 
• grados de presión, se desarrollan gradualmento hasta ot- - 
“ tener nn valor constante, correspondiente á una presiocj
“ determinada." , , k

4.0 «Cuando una membrana'se encuentra entra dos| 
“líquidos de diferente presión, la diferencia entre ambo!
«-■rados de presión produce exactamente los mismos resiil- 
“ lados que la presión unilateral; esto es, la disminución 
“ la diferencia aumenta la permeabilidad y vice versa.»

De estos resultados parece deducirse que carecía de sólid:. 
fundamento la teoría hasta hoy vigente, según la cual, la .• 
sustancias albuminoideas flltrarian á través do las motobra- 
ñas animales con mayor facilidad conforme aumentárali - 
presión. Por otra parto, muchas aparentes contradiocioaci 
y  todos los hechos clínicos referibles ai síntoma albumm- 
ria se explican con el hecho citado do que la albumiE». 
pase con más facilidad al través de las membranas ammai 
les cuando es menor la presión á que estas se encuentra:*
sometidas. i¡

Pero antes de abordar la explicación do los hechos, era 
conveniente el precitado autor ilustrar algunos hechos ra 
lativos á la histología y á la fisiología de los riñones.

Ante todo, se encuentra ho^ demostrado que los glome. 
rulos deMalphigio se encuentran revestidos de una ca^ 
epitelial completa, demostrable en las preparaciones ire>l 
cas. El desacuerdo de los autores sobre esto punto proct^ 
derla de que hasta ahora se han estudiado estas p r o p a r a -  ̂
clones en riñones endurecidos. Razones morfológicas ; 
fisiológicas demuestran, y  es general el acuerdo, que Itm ^
glomórulos constituyen en los riñones el aparato de m - ^

líquido mirado resulta contener, además del agua se  ̂
lamenta como quería Bowman, las sales solubles dcl ^

En cuanto á la cuestión de si este liquido filtrado onlp ^
cápsula de Bowman contiene albúmina, mientras el aniP ^
admite que puede pasar fácilmente á través de las pareas 
délos capilares que constituyen el glomérulo, no cree, s 
embargo, quo paso cuando la cápsula se sostenga en 
condiciones normales, como lo ha demostrado con expetj 
mentos en las membranas del grosor de los capilares y s«l 
bre los epitelios menos permeables. .

Los casos de argiriamo estudiados porTromanu demae
tran además, qne mientras las moléculas de plata atrav 
san fácilmente las paredes do los capilares, no atravie- 
las capas epiteliales de los glomérulos y se acumulan en 
estas capas y las paredes de los vasos. Es, pues, preciso 
ner en cuenta que en las cápsulas de BoWman que con 
luyen el principio de los canalículos, trasuda un '! 
contiene agua y los principios solubles de la sangro.
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est& que este líquido difiere de la orina contenida en la Te- 
jiga, principalmente porque las proporciones de las sales 
solubles que esta última contiene difieren mucho de las del 
suero sanguíneo. Mientras que en la orina la urea presen­
ta la proporción de 23,30 por 1.000, en el suero sólo se 
presenta en la de 0,15 por 1.000, etc. Esta diferencia que 
muchos explican por una secreción específica de los epite­
lios renales, según Randeberg proyiene de la contracción 
que el líquido trasudado de los glomérulos experimenta al 
atravesar los largos canalillos urinlferos.

El hecho de que las relaciones de estas sales en la orina 
y  la sangre difieran entre sí, proviene de la diferente velo­
cidad con la que las disoluciones salinas atraviesan las 
membranas animales, como el autor ha comprobado en sus 
experimentos. Qne la orina sea ácida, al contrario de la 
sangre, alcalina, proviene de la misma diferencia de velo­
cidad, en el paso á través da las membranas animales, de 
los ácidos y do los álcalis, más de los primeros, menos de 
los segundos, según el mismo autor demuestra con sus ex­
perimentos.

Debe notarse, por último, que la secreción de la orina se 
encuentra en relación directa con la presión sanguínea en 
el sistema arterial y en los glomérulos, aumentando en 
cantidad y disminuyendo en contracción cuando la presión 
aumenta, y  al contrario cuando disminuye según han de­
mostrado Ludtrig, Goll y Harmann de un modo incontes­
table.

La teoría sostenida por Frerichs y defendida luego por 
otros, de que el paso de la albúmina á la orina se debe al 
anmento de presión de la sangre en los glomérulos, puede 
combatirse con razón porque los casos de albuminuria en 
e l éxtasis venoso general ó por obstáculo á la circulación 
venosa de la vena renal, determinados también experimen- 

. talmente, producen á lo sumo aumento de presión en los 
 ̂capilares renales, pero nó en los glomérulos. Por otra par­
te, la escasez de orioa en estos casos, demuestra más bien 

'  ana disminuoioa de presión en los glomérulos. En efecto, 
se halla demostrado basta la evidencia que siempre que la 

"Presión en el sistema arterial ó en los glomórnlos ren.iles 
'"aumenta la cantidad de la orina, la albúmina desaparece.

En contra de las hipótesis de Beckmann, Senator y 
Bartels, según los cuales, en los antedichos casos de éxta­
sis venoso la secreción de albúmina proviene de los con» 
ductillos renales, antes que de los glomérulos, hablan en pró 
da que la red capilar de los riñones no se encuentra en 
relación con los conduetillos, sino circundada de espacios 

I linfáticos que llevan en los vasos linfáticos las partes l í ­
quidas que provienen de las paredes vasculares, y el hecho 
«xperimental de qne una membrana propia en muchos 
casos normal y  nn epitelio también normal, tengan la pro­
piedad de impedir el paso de la albúmina. La teoría del 
aumento de presión de los glomérulos, no podría explicar 
los casos de albuminuria en la ligadura experimental de las 
arterias renales, cuando entonces no puede habl.trse de 
aumento de presión en los glomérulos,* ni aquellos casos 
de compresión ó estenosis, también experimental de las 
arterias renales ó de la aorta, por encima de la sali­
da de aquellas , ni las qne se presentan en el cólera 
y  en la disenteria, despnes de abundantes pérdidas acuosas 
y  con orioa escasísima, porque no puede prestarse al 
aumento de presión en ningún campo circulatorio de loa 
riñones. Por otra parte, cuando realmente existe, sufren 
los glomérulos, faltan constantemente en la albuminuria 
como en la ligadura de los vasos, en la extirpación de un 
riñon por aumento de presión, en las insuficiencias aórti­
cas con hipertrofia de ventrículo, donde el aumento de 
presión determina también la dilatación de los vasos arte­
riales periféricos. Aun en esto último caso, sólo cuando 
sobreviene la degeneración adiposa del corazón y  la debili- 

H dadeslremada del pulso, se comienza á observar la albu­
minuria.

La albuminuria, provocada por inllueDcia nerviosa, 
proviene ciertamente de nn desórdan circulatorio, pero 
no puede demostrarse qno se encuentre combinada con

nn aumento de presión en los glomérulos. La que se 
establece experimentalmente ligando los uréteres, es 
muy arbitrario el explicarla con la misma teoría. Además 
de la teoría del aumento de presión sostenida también por 
Bartels, Becqnerel y Yernois, sostienen otra opuesta, cual 
es que la trasudación de albúmina se efectúa en los con - 
ductillos renales, á consecuencia de alteraciones ó des­
prendimiento de su epitelio. Es sabido, que en individuos 
muertos por enfermedades febriles, como en los que han 
padecido durante la vida disturbios permanentes en la cir­
culación, se encuentra de ordinario una infiltración paren- 
quimatosa más ó ménos marcada en Las células epiteliales 
de los riñones, así como los demás órganos del cuerpo. En 
la mayoría de las autópsias, ora se haya ó nó presentado 
la albuminuria en vida, se encuentra una descamación más 
ó ménos evidente de las célalas de los condnctülos rectos, 
y la Observación microscópica más severa no podrá distin­
guir el estado de los epitelios en los canalillos cuando ha 
existido albuminnria, ó en los casos en que ha faltado. Por 
otra parte, esta teoría en nada explica la variabilidad de 
presencia de la albúmina en las albuminurias transitorias, 
como en los casos de Abeille, en qne se presentaba la al­
buminuria en las fiebres intermitentes durante cada acceso 
febril para desaparecer en los intervalos libres, ó los de 
Bartels, en que la albúmina se presentaba en la orina 
cuanJo el enfermo se encontraba en movimiento y des­
aparecía durante el reposo, y los demás casos de albumi­
nuria recurrente en cada acceso epiléptico. Estas observa­
ciones no pueden considerarse como casos excepcionales.

Es, por otra parte cierto, que puede haber existido al­
buminuria en nn grado evidente, sin que la más exacta ob ­
servación microscópica pudiese demostrar una alteración 
epitelial mínima, y  los casos de envenenamiento por el 
fósforo demuestran que la degeneración epitelial es avan­
zadísima, y la albuminuria ó ha faltado ó ha sido insigni­
ficante, asi como también puede hallarse una degeneración 
crónica de los epitelios sin albuminuria en los estadios más 
adelantados de la enfermedad de Bright; cnando la dege­
neración epitelial de los condnctUlos es más completa qne 
en los primeros periodos, la albúmina se enenentra por ei 
contrario disminuida, lo mismo relativa que absolutamen­
te. En la cirrosis renal, aun cuando la degeneración y des­
trucción de los epitelios renales sea muy extensa, la albú­
mina es siempre escasa y á veces desaparece por algún 
tiempo. La hipótesis de una alteración de La sangre y de 
una disminución del cloruro de sódio de la misma como 
causa de albuminuria, si bien no pueden rechazarse abier­
tamente como las precedentes, tampoco tienen ningún 
fundamento de observación clínica ó experimental. Lo 
mismo puede decirse del aumento de ácido úrico en la 
saugi;o y de la trasmutación de la albúmina en las dias- 
tásis.

Stokvis ha demostrado que el suero albuminoso en la 
albuminuria no sufre ningún cambio con respecta á su po­
der de filtración. Finalmente, la hipótesis de W ittich y 
Kús, según los cuales la albúmina se segrega normalmen­
te de los glomérulosmalpighianos, pero no se presenta en la 
orina, por ser nuevamente reabsorbida por los epitelios Inte­
gros délos conductillos urinlferos, y cuando estos faltan ó 
se encuentran enfermos, se presenta la albúmina en la ori­
na por faltar la reabsorción; esta teoría se encuentra comba­
tida por el hecho antes citado de que, en algunos casos do 
albuminuria, aun abundante, los epitelios de los conducti­
llos se encuentran Integros, mientras que en otros casos en 
qne se encuentran alterados y aun en gran parte faltan, no 
se comprueba la albuminuria.

Como se vé, hasta ahora no se ha dado una explicación 
verdaderamente satisfactoria de la causa próxima de la al­
buminuria.

Da todos los experimentos y observaciones, parece sin 
embargo deducirse, qno cuando faltan alteraciones anató­
micas esenciales en los riñones, uno de los principales t ic -  

' lores de la albuminuria debe buscarse en las alteraciones 
' do la presión sanguínea. Deben, pues, tenerse en cuenta
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los esperioiBatos sobre la ñltraolon da los líquidos albumi- 
Qosos y de otras emalsioaas. Ruadebsrg cree que debe bus­
carse la causa del paso de la albúmina á las oriaas ea cier­
tas desviaciones del curso normal del proceso de filtración 
en los glbmórulos de Mslpigiiio; y cuaudo.en estos no sufren 
profundas lesiones auatdmicas, la trasudación de la ulbú* 
mina á la orina v i  siempre acocnpañada de una disminu­
ción en la presión sanguínea de estos órganos, como mis 
adelante seAemostrará detalladamente. Evistiendo, pues, 
completa analogía entre estas observaciones y los etperi- 
mentos de filtración de los líquidos albuminosos, cree Run- 
deberg que puedo desde luego aceptarse el siguiente pro­
ceso:

«Guando no asisten profundas lesiones anatómicas en 
los vasos de los glomérnlos, debe buscarse la causa de la 
albaminuria en la gran disminución de la presión fiitrato- 
ria en los mismas ó  bien en aquellas aUoraciuass de la ca­
lidad física de las parodos vasculares que se encuentran 
provocadas por una disminución de la presión flltratoria.

Después proceda Rundebarg al eximen de los diferen­
tes casos cüaicos en que se observa la albuminuria. Ce- 
mensaudo por los disturbios circulatorios de los riñones, 
y por afiajn arterial disminuido, por refiojo venoso dificul­
tado, comó en las afecciones cardiacas, en las degeneracio­
nes de tejido pulmonar, en la compresión de la vena cava 
inferior ó do las venas renales, etc. Ea esta forma do albu­
minuria concuardan verdaderamente con lesionas anató­
micas de los riñones, como hipertrofias conectivas, despren­
dimiento dei epitelio en los conductUlos, etc.; pero como 
quiera quo estas pnoien también encontrarse sin la albu­
minuria y ésta sin aquellas, no es en estas donde debe bus­
carse la causa, ni puede admitirse en tales casos uua alte­
ración en la sangre, porque falta fundamento, y !a orina 
alhuminúrica alterna con facilidad con la desprovista da 
albúmina, como no podría suceder eu una alteración de tal 
naturaleza. Por otra parte, estas formas de albuminuria se 
eucnoutraa en perfecta relación con el desórden circulato­
rio, y por esto se creyó que el aumento de presión en los 
glomórulos, podría hacer alterar la albúmina en la orina; 
pero dadas las exactas nociones que se poseen acerca de la 
circulación renal, no puede admitirse que uua disminución 
en el reflujo de la saugre vauosa de los riñones aumenta la 
presion en ios glomórulos, el aumeuto es venoso pero no 
-so encuentra en el sistema arterial, en el cual en tales 
■oondicioues se halla la presión disminuida. Pero aun hay 
más; la dilatación de las vanas iuterpiramidalas y de los 
capilares que circaedau los conductillos sscretores, dilata­
ción que ea tales coaliciones puede demostrarse microscó­
picamente , determina compresión en los conductUlos rena­
les y se aumenta la presión del liquido cootenído en ellos, 
de modo que la diferencia entre la presión en el interior de 
los glomérnlos y la del interior de los conductillos estarla 
disminuida.

Del estudio de los síntomas de estas albuminurias se 
llega á las mismas doduccíones. Cuanto mayor es el obs­
táculo que liay qne vencer ó menor la resistencia con 
que se cuenta para superarle, tanto menor es la cantidad de 
orina que al fin se hace albuminosa. Aumenta la fuerza del 
corazón con la digital ó con los estimulantes, ó bien aliviase 
espontáneamente el estado del corazón, y entonces con el 
refuerzo del pulso aumentará la cantidad de orina y cesará 
la aLbumiuuria. Eu estas condiciones se encuentra la más 
perfecta analogía en precitados experimentos de filtración, y 
que la disminución de presión en los glomórulos dá lugar á 
la albuminuria, lo demuestra hasta la evidencia el experi­
mento de Ilarman, en el cual falta también el éxtasis ve­
noso en los capilares. Comprimiendo de una manera más ó 
meaos completa las arterias renales, disminuye la orina y 
aparece la albúmina, qne disminuye cuando se quita la 
compresión.

En este experimento, la causa de la albaminnria no pue­
de ser otra que la disminución de presión sanguínea en el 
interior de los glomérnlos. Overbeck, Laterrnmpiendo la 
circulación mediante uua compresión transitoria sobre la

aorta ó sobre el corazón, vió aparecería albuminuria inme- 
diatamenle después de la operación para desaparecer poco 
después. Por otra parte, el aumento de presión en el siste­
ma arterial, ora comprimiendo la aorta por debajo del ori­
gen de las arterias renales, ora por enfermedad, como en ¡a 
hipertrofia del ventrículo izquierdo por iasuficieucia aórtica, 
no ha producido nunca albuminuria mientras no hayan 
existido otras afecciones en el sistema vascular.

A  esta albuminuria sigue en importancia la que se pre­
senta en los casos graves de cólera y de vómito diarréico 
cu los niños. La albúmioa se encueutra en la orina de los 
coléricos hasta en el estado álgido, y aun desde el princi­
pio de este, como resulta de numerosas observaciones, y 
concluye poco tiempo después del principio de la reacción, 
á medida que la orina va aumentando en cantidad, y para 
que no se crea qne en el cólera puedo haber algo iafectÍYo 
que tome parte en la filtración de la albúmiua en las ori­
nas, los casos da diarrea con vómito en los niños alejan 
toda duda.

Au,n on estos desciende el poder del corazón y del pnlso, 
disminuye la orina y se presenta albúmina, quo también se 
ha observado on la diarrea de ios viejos.

En todos ostos casos, la causa de la albuminuria eviden­
temente debe buscarse tan solo en las alteracioues circula­
torias de 1)8 riñones, es decir, en la disminución do pre­
sión de ios vasos de ios glomórulos, y son perfectamente 
análogas al notable experimento de Conlieim, en el cual, 
después do una ligadura temporal da la arteria aferente, al 
volver la circulación sobrevenía albúmina á consecuencia 
de alteraciones de las paredes vasculares consecutivas al tras­
torno circulatorio. Y  en todo esto se vó tal analogía con 
los experimentos de filtración á través de las membranas 
animales, que hay que admitir en el interior del organis­
mo el mismo proceso.

Ofrece un interés particular la albuminuria quo so obser­
va en los obstáculos á la salida de la orina á través délos 
uréteres. Se establece, en tal caso.unaumento depresión en 
el interior da los conductillos renales, disminuyo la dife­
rencia de presión entre estos y los glomórulos y se produ­
ce albuminuria. Un caso de esta especio ha sido comuuíca- 
do por Bartels; tratábase do un cólico nefrítico, oclusión da 
ambos uréteres por cálculos engastados durante tres dias y 
orina albuminúrica que duró cuatro dias después. Aun aquí 
existe la más perfecta analogía con los experimentos de fil­
tración de líquidos albuminosos fuera del organismo.

Las albamiuurias nerviosas son más difíciles de explicar! 
y pueden reducirse á las mismas condiciones mecánicas, sí 
bien con menor precisión. Algunas de estas albuminurias se 
comprueban experimenlalmento por el corte do la médula 
espinal en su parte superior y morbosamente por depre­
sión del sistema nervioso en el colapso, coma, etc., y en am­
bos casos la parálisis vaso-motora y la dilatación consecuti­
va de los vasitos, disminuye la presión do ios glomórulos 
y establece las condiciones que hemos encontrado en las 
otras albuminarías.

Algunas otras provienen do uu espasmo de las arteriolas 
por el cual se aumenta la presión en los grandes vasos ar­
teriales y disminuye eu los pequeños y en los glomérulos, y 
á esta clase probablemente corresponden las albuminurias 
que se han encontrado eu algunas hemorrágias cerebrales, en 
el d d h ia n  Irem sñ'i, en los accesos epilépticos y en el tó- 
tauos. Aun la albúmina pasajera que se observa después de 
los baños fríos prolongados y que también se comprueba 
en los animales sujetos por largo tiempo á la acción del 
frió, como va acompañada de lentitud y debilidad eu el 
sístole cardiaco, permito la misma explicación. Los experi­
mentos de sección de los nervios renales, no han provoca­
do nunca albuminuria, porque la parálisis de las paredes 
vasculares ha determinado mayor aflujo de sangre y pof 
lo tanto aumento de presión en los glomérulos. Por el con­
trario, los estímulos de los nervios renales, según diferentes 
observadores, han determinado albuminurias pasajeras, por­
que la estrechez ospasmódica dol vaso producía escasez de 
sangro y dismianoion de presión en los glomérnlos. de
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lO- Otra clase de aibamiauria transitoria se encuentra cons­
tituida por las qne se verifican en las fiebres graves á es- 
cepcion de la escarlatina y la difteritis. Gomo quiera que 
estas albumiaurias se efectúan cuando la fuerza del cora- 
son está disminnído, cuando el pulso es débil y tardo y 
cuando la orina es escasa, pueden explicarse por la presión 
disminuida en loe glomérulos renales, tanto más, cuanto 
que curan rápidamente, apenas se mejoran las condiciones.

Las albuminurias consecutivas á envenenamiento, pue­
den dividirse en aquellas que determinan inflamaciones en 
los riñones y signa la albuminuria á las alteraciones de las 
paredes vasculares y aquellas que no producen inflamacio­
nes renales.

Entre estas últimas, es muy interesante la que se obser­
va en los accesos de cólico saturnino; de este modo se pro­
duce disminución de presión en los glomérulos y  albumi­
nuria, tanto más cuanto que esta se encuentra combinada 
con la escasez de la orina y casi á poco de cesar el acceso. 
En el envenenamiento por el iodo, también hay albuminu­
ria cou espasmo de las arteriolas, pulso débilísimo, pa­
lidez del rostro, cianosis labial y orina escasa. En el en­
venenamiento por el ácido sulfúrico, predomina el colapso 
y  con él hay albuminuria. En el del fósforo, degeneran ex­
tensamente los epitelios renales, sin que siempre haya al­
buminuria, y cuando se encuentra, coincide con los acos­
tumbrados síntomas de colapso, pudiendo también admi­
tirse la dUminucion de presión en los glomérulos renales. 
De igual manera cabe explicar la albuminuria pasajera 
que se efectúa eu el envenenamiento por el cloroformo, 
pnes en él á la fuerte excitación sigue un rápido colapso.

La albuminuria de los reden nacidos, la de los diabéti­
cos (cuando no está producida por un verdadero mal de 
Bright), la déla anemia progresiva perniciosa, y  la que ar­
tificialmente se determina en los animales barnizados, 
pueden fácilmente reducirse á las mismas condiciones me­
cánicas.

Con todos .estos hechos ooncuerdan los experimentos de 
Conheim y de otros sobre las .alteraciones que sufren las 
paredes vasculares, consecutivamente á la disminución de 
la presión sanguínea, permitiendo el paso no sólo á la al­
búmina y á la fibrina sino á ios corpúsculos blancos de la 
sangre.

_ Rostan aun las albnminurias acompañadas de inflama­
ciones renales, y aun en estas podemos ver confirmadas las 
mismas miras hasta ahora expuestas. En efecto, en la ne­
fritis parenquimatosa aguda de los tubos contorneados, 
existe tumefacción de los epitelios por una parte, y por otra 
engrosamiento de la red capilar; el calibre de los tubos 
disminuye, y por tanto la diferencia de presión entre el II - 
quido contenido y da la sangro que circula en los glomé­
rulos, se encuentra muy disminuida; de aquí la orina esca­
sa y la albúmina abundante. En ia forma crónica, la orina 
es más abundante y menos albuminosa; poro la flltraciou 
de la albúmina proviene, en su mayor parte, de alteracio­
nes inflamatorias de los glomérulos, comprobadas por Bar- 
tells y otros. Conheim ha demostrado que por la inflamación 
da las paredes tnuscnlares, aumenta mucho su permeabili­
dad. Ea la nefritis escarlatíaosa, el paso de la albúmina se 
encuentra determinado por las alteraciones inflamatorias de 
los glomérulos, conociéndose en la actnalidad esta fijrma 
con el nombre de gloméruio-nefrilis.

En la nefritis incersticial hay abundancia de orina con 
poca albúmina, pero también son maniflestae las alteracio­
nes de los glomérulos atrofiados y  comprimidos muriios do 
ellos por las nuevas formaciones conjuntivas; cuando en el 
curso do la enfermedad se sostiene la fuens del corazón, 
la orina abunda, poro no la albúmina, la cual aumenta 
cuando se deprime la fnncion circulatoria.
^Sóto en la degeneración aoüoidea del riñon CMucida la 

abundancia de orina con la de albúmina; pero en ninguna 
otra afección se encuentra tan alterada la pared vascular 
como en esta.

De lo precede, concluye Rundeber: La trasudación 
de albúmina del suero á la orina, se efectúa siempre en los

glomérulos de Malphigio por aumento de permeabilidad de 
las asas vasculares y de la membrana epitelial que las re­
viste. A  coasecuencia de esto, las partículas de albúmina 
suspendidas en el suero de la sangre y que eu el estado 
normal no atraviesan las membranas de los glomérulos, se 
filtran ahora con otros elementos de la orina.

Este aumento de permeabilidad en los riñones sanos, se 
provoca por una disminución oonsidorahle en la diferen­
cia de la presión de la sangre en el interior de los glom é­
rulos y la contra-presión qne se encuentra en los canalilloi 
renales. ;

La albuminuria transitoria ó accidental se produce, pues, 
por una disminución considerable de la presión sanguínea 
en los glomérulos ó por aumento de presión en los condnc- 
tillos renales.

En la albuminuria persistente, los procesos ¡nilamato- 
rios ó degenerativos de las asas vasculares del glomérulo 
mantienen el aumento de la permeabilidad. Pero aun en 
estos casos, no dejan de tener influencia las condiciones de 
presión.

Algunas sustancias albuminosas, como la clara de huevo 
y  la hemoglobina, filtran mejor que la albúmina del suero; 
asi, pues, cuando por cualquier circunstancia se encuen­
tran mezcladas al suero, filtran de un modo análogo á las 
sales solubles, aun en condiciones normales de presión y 
en ríñones sanos,

C.

SECCION PRÁCTICA.

CASO NOTABLE DE IMPERFORAOTON DEL ANO.

Un caso, no digamos raro, pero sf infrecuente, se lia pre­
sentado á nuestra observación, viéndose en él nao de los 
mny variados medios de que se vale la naturaleza para cor­
regir ciertos vicios de conformación. El dia 9 de Mayo del 
corriente año, presentóse ante la comisión provincial de 
Gerona, con objeto de sufrir na reconocimiento médico 
conducente á exceptuar del servicia de las armas á su her­
mano, una jóven natural de Amer, provincia de Gerona, 
de 18 años da edad, temperamento iiarátieo-nervioso, eons- 
titocion activa y de buen aspecto exterior.

loterrogada por el tribunal médico acerca de las enfer­
medades ó defectos físicos que alegaba, contestó: qne desde 
tiempo en que no alcanzaba sa memoria, se encuentra en 
la absoluta imposibilidad de ejercer una de sns más im­
prescindibles funciones (cual es la defecación) por el con­
ducto natural, por carecer completamente de él; veriOean- 
do dicha escrecion por el conducto vaginal, con la particu­
laridad de verificarse involuntariamente, por lo  que se Yé en 
la imprescindible necesidad de llevar aplicado en la vulva 
un pañuelo en forma de bolsa.

Reconocida, se observó completamente ocluida la aber­
tura del ano, oclusión, al parecer, producida por la piel, 
mucosa y esfínteres, dejando tan sólo, en el sitio en que 
correspondía el orificio del mismo, una especie de pliegues 
de la piel qne simulan el ano y  van á converger Codos en 
un mismo sitio, formando un punto central. Los tejidos que 
constituyen la obliteración indicada, se hallan eu per­
fecto estado normal, presentando muy buena eonsírteneia; 
y tanto dichos caracCéres, como también el color, indican 
claramente la larga fecha qne cuenta como vicio de CObfbr- 
macion.

Reconocido el interior de la vagina por medio del tacto 
digital, se encuentra una abertura preternatural que per­
mite la libre introducción del dedo Indice, el cual al llegar 
precisamente al punto donde correepondia el orificio anal, 
choca con la mucosa de la últhaa porción del intestino 
recto, teniendo necesidad, al llegar á este pnnto, da levan­
tar la punta del dedo para su mayor intrDdQccion, de modo 
que el conducto comprendido entra el orificio preternatu­
ral da la vagina y el que correspondería al del ano, forman
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un ángulo exageradamente obtuso , no encontrándose, en 
todo el trayecto expresado, vestigio alguno de esñnter. lo 
enal DOS explica perfectamento la salida involuniaria de los 
excrementos.

Padiéramos creer tal vez que este caso fuese un vicio 
de conformación congénito, si la paciente no hubiese decla­
rado que había oido referir á su familia que poco después 
de haber nacido le observaron un tumor bastante volumi­
noso en la reglón correspondiente al ano, el cual desapare­
ció dios pocos dias por haberse abierto paso el pús que con- 
teniaelabsceso, á través del conducto vaginal: de modo que 
ápesar déla oscuridad y falta de datos, podemos casi ase­
gurar que inmediatamente después del nacinaiento no exis­
tia comunicacien alguna interior entre el intestino recto y 
el exterior, de modo que no debió veridearse la expulsión 
del meconio; el cual, obrando como cnerpo extraño, fné 
causa de la formación del absceso que terminó por flstnla 
recto-vaginal: de modo que lo que hubiera sido uu vicio de 
conformación congénito, incompatible con la vida, sin la 
intervención del arte, pasó á serlo de un modo compatible 
con la misma, por obra de la naturaleza.

D b . R o sb ll ó .

PRENSA MEDICA.

E X T R A N J E R A .

Estructura de los lígameutcs anchos.
Todos loa médicos que, desde hace más de 30 años, se 

han ocupado especialmente de las enfermedades de los ór­
ganos genitales de la mujer— dice el Sr. A . Guériu en una 
nota leída en la Academia de ciencias de París—han des­
crito un flemón desarrollado en los ligamentos anchos det 
útero. También, yo le he admitido y aceptado loa signos 
indicados por los autores que me hablan precedido. Éstos 
signos eran tan ciaros y  precisos, que nos habian hecho 
creer que, de todas las enfermedades de la matriz y de sus 
anejos, no habla ninguoa mejor caracterizada que ol ñemou 
del ligamento ancho. Más tarde he descubierto que la ma­
yor parte de los signos atribuidos al flemón del ligamento 
ancho pertenecen á otra enfermedad qne he llamado ade- 
nO‘ ftemon yusla-pubiano, y  que tiene por punto de par­
tida una lesión del cuello de la matriz, que dá lugar á una 
linfangUis primero y después á una inflamación de los gán- 
glios linfáticos colocados cerca de la rama horizontal del 
pubis en las inmediaciones del agujero sub-pubiano y del 
anillo crural.

Esta nocion, que la clínica y  la anatomía patológica me 
habían dado, no me autorizaba desde luego á negar la 
existencia del flemón det ligamento ancho, pues podía su­
ceder que dos enfermedades tuviesen los mismos síntomas. 
Por otra parte, los hombres más autorizados en ginecolo-, 
gfa no habían puesto en duda jamás que pudiera desarro- 
lU ru  en el ligamento ancho una inflamación flegmonosa. 
He tenido, pues, que volver á leer con escrupulosa aten­
ción las numerosas observaciones relativas al particular y 
me he admirado do la rareza del flemón limitado al liga­
mento, al docir.de los médicos más convencidos de la exis- 
tenoia de esta enfermedad.

Se ha encontrado pus en este repliegue; pero no veo que 
se haya desarrollado jamás una colección bastante conside­
rable para extenderse á las inmediaciones del pubis. Cuan­
do hay un flemón de la pelvis, se enenentra pus en el liga­
mento ancho, pero en corta cantidad, y  no hay decocho 
para afirmar, científicamente, que el absceso tenia su ori­
gen primitivo en la inflamación del ligamento ancho.

Este estudio clínico me ha conducido desde hace un aflo 
á.indagar si el ligamento presenta las condiciones anató­
micas que se han considerado como favorables para la m i­
gración del pus del ligamento ancho al pubis, por debajo

de la hojuela peritoneal de la pared abdominal anterior, y 
creo estar autorizado para afirmar que la anatomía de esta 
regioQ era completamente desconocida.

Los médicos y los anatómicos admiten que el Ugamenio 
ancho está constituido en particular por un repliegue del | 
peritoneo que forma las tres alas que no hay necesidad de 
recordar. Así, no les ha sido difícil explicar la existencia de 
un flemón cerca del pubis cuando encontraban pus en el li­
gamento ancho.

Para ellos el líquido contenido en este repliegue debía 
desprender, ó medida que se hacía más abundante, el peri­
toneo y  llegar poco á poco detrás de la pared abdominal 
anterior, á la cual daba una consistencia particular y cons­
tituía lo que desde Ghomel se conoce con el nombre de 
acolchamiento. Pues bien, esta migración dista mucho de 
ser tan fácil como se ha supuesto; en efecto, en vano he 
intentado hacer llegar una inyección de sebo liquido ó de 
agua simplemente colorada de la cavidad del ligamento an­
cho al tejido celular; nunca he podido lograr mi deseo. Ng 
ocurrirá esto si nos contentamos con hacer la inyección de­
bajo del peritoneo; pero fracasará inevitablemente si se in­
yecta el líquido en la cavidad misma del ligamento.

Investigaciones repetidas gran número de veces, me hiig 
probado que el ligamento ancho está cerrado por todas par­
tes por aponeurosis, de tal suerte que puede decirse^ qne 
constituye una cavidad aponenrótica que tiene aproximíi- 
damente la misma resistencia por delante, por detrás y por 
abajo. En ninguna parte es menor la cantidad de tejido ce­
lular que en este punto, y tiene además una densidad poto 
favorable á la inflamación flegmonosa. Es una cavidaí 
fibrosa, carrada por hojuelas appneuróticas, cubiertas por 
dolante y por detrás por el peritoneo.

Antes se admitía que el ligamento ancho estaba abieríi 
por abajo, en el intervalo de sus paredes anterior y  poste­
rior, mas esto no es cierto, pues en este punto hay um 
aponeurosis que es la continuación do la fascía propria, 
que está unida ai peritoneo al nivel del pubis. A l reflejar­
se de abajo arriba la hojuela peritoneal para amoldarse i 
ligamento ancho, la faseta propria  se divide en dos _ho-, 
juelas, de las cuales una forma la pared anterior del liga-, 
meato ancho y  la otra se continúa horizontalmente y for-r 
ma la base resistente del ligamento. Si con un pocoiii 
cuidado se desprende la fascia propria  de los tejidos snb , 
yacentes, se reconoce que está extendida hácia arriba al ii-| 
vel del borde inferior del ligamento ancho, que preseali 
en este punto una concavidad.

El ligamento ancho está, pues, constituido por tote 
partes por hojuelas aponeuróticas que se oponen á que n 
liquido inyectado en el intervalo de estas hojuelas se ¡ 
parza por el tejido celular inmediato. |

Una vez admitida por todos esta nocion anatómica, ;• 
examinará más de carca el origen de los flemones de ¡ j 
pelvis y se llegará á reconocer que á la adeno-fkin'i' 
yuxta-pubiano  deben reserv.-\rso los síntomas hasta alionj'  ̂
atribuidos al flemón del ligamento ancho. j

El tanato y  el sulfato de pelletierina. '
Tienen conocimiento nuestros lectores do lo que es K' | 

pelletierina, nuevo alcaloide extraído por el Sr. Tanrsl:  ̂
hoy vamos sólo á examinar el valor comparativo de 
dos sales, tanato y  sulfato, para la expulsión do la ,
inerme, valiéndonos al efecto del articulo que el Dr. Bi-I  ̂
renger-Féraud ha insertado en el último número dol  ̂
Uetin général de Thérapeaiique. I  ^

El tanato de pelletierina lo ha administrado Ifí vcccsi  ̂
no dando principio al tratamiento sino después de haber|4 ¿ 
asegurado de que las deposiciones contenían algunos aD>'|  ̂
líos, y no dejando tomar al enfermo, la víspera por la aof
che, sino dos litros de leche y un pedazo de pan. m .

La dósis tuó de áO centigramos, ocho veces; de 45, 
de 50, tres; de modo que la dósis de 40 centigramos puif* 
considorarse como la eantidud media para un adulto orte|^

A
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Bario; la de 50 eeatigramos produce efectos flsiológtcog 
bastante intensos para ser penosos, sin que la acción tení­
fuga sea más segura, puesto que, en ocho casos, 40 cent!’ 
gramos provocaron la expulsión del vermes.

Deben darse en una sola vez loa 40 centigramos de tá­
ñalo de pelletierina; si se eleva la dósis á 50 centigramos, 
convendrá darla en dos veces, á fin de que no se presen­
ten de pronto los fendmenos intensos de intoxicación pe- 
Uetiéríca.

El purgante que el Sr. Bérenger-Féraud prefiero en los 
sugetos fuertes y  sanos, es la tintura de jalapa; en los m e­
nos fuertes, en las mujeres, recurre al aceite de ricino; y 
cuando repugnan éste, al sulfato de sosa ó al anua de 
Sedlitz.

Por último, el profesor citada insiste en la necesidad de 
las enemas emolientes y purgantes, si se hacen esperar 
mucho las deposiciones después de administrados la pelle­
tierina y el purgante, pues de sus experimentos parece de­
ducirse que la expulsiou de la cabeza es tauto más frecuen­
te cnanto más rápida esta

El Sr. Bérenger-Féraud ha administrado 20 veces el 
sulfato de pelletierina, habiendo obtenido siete resultados 
completos, siete probables, cuatro muy dudosos y  dos casos 
en que la tenia no existia ya quizás cuando se administró 
el tenífugo. La ventaja, pues, está de parte del tauato.que 
de 14 casos dió, por lo menos, resultado completo eu 12. 
Añade, sin embargo, el medico citado, que cree muy pro­
bable que el sulfato tenga una acción tenicida muy grande; 
pero que constrifiiendo mucho al enfermo, es difícil obte­
ner deposiciones por el purgante administrado después; y 
saliendo á pedazos el vermes, la cabeza rara vez se en­
cuentra.

Varios observadores han apreciado que la pelletierina 
provoca á veces el vómito, y  el Sr. Bétenger Fóraud ha 
notado el mismo fenómeno, por lo que hace acostar al en­
fermo con los ojos cerrados, en tanto que obra el medica­
mento. A  dósis igual, parece que el tanato produce menos 
veces náuseas y vómitos. Deba advertirse que, en los casos 
en que el vómito no se ha presentado hasta media hora ó 
tres cuartos de hora después de la ingestión, tanto del sul­
fato como del tanato, no ha sido menos eficaz la acción te­
nicida, lo que inclina á craer que estos vómitos no ocur­
rieron sino secnndariamoute, es decir, después de la ab­
sorción del medicamento y  de su acción tóxica sobre el 
helminto.

De todo esto, y  de las observaciones que por extenso ha 
publicado el Dr. Bérenger-Féraud, deduce las siguientes 
eonciusiones;

El tanato de pelletieriua, tal como lo prepara el 
Sr. Tanret, ha dado Í2  resultados incontestables de i4  en­
sayos; quizás 13 y hasta 14;
t  2.® El sulfato no ha producido más que siete expulsio­
nes indiscutiblemente completas, dp 20 casos;

3. Creo preferible el tanato al snlfato, porque es m a­
cho más fácil obtener con él deposiciones á beneficio da un 
purgante, y porque produce menos veces náuseas y  vó­
mitos;

4. ® La dósis de tanato de pelletierina para uu adulto, 
debo variar entre 40 y 50 centigramos;

5. El medicamento debe tomarse do una sola vez por 
la mañana en ayunas, habiendo consistido la última comi­
da de la víspera en leche y pan.

6. ® Un cuarto de hora después de la ingestión del ta- 
nato de pelletierina, debe administrarse un purgante; 30 
gramos de tintura de jalapa compuesta, 30 de aceite dé ri­
cino ó 45 do sulfato de sosa, según los casos, procurando
provocar las deposiciones lo más pronto posible, pues pa­
rece que hay más probabilidades de obtener la expulsión 
de la cabeza cuanto más rápida y  completa es la acción 
purgante.

prdi-|í

Tuberculosis producida por ingestión alimenticia de 
materia tuberculosa.

El Dr. Orth, de Gottingen, ha hecho experimentos coa 
objeto de combatir la teoría de Fríedlauder, quien preten­
de que la ingestión alimenticia de productos tuberculosos 
no produce lesiones tuberculosas, sino abscesos múltiples, 
que constitnyen una especie de puohemia crónica.

Por otra parte el Sr. Orth, fundándose en la analogía de 
las lesiones histológicas, cree qne la tuberculosis del hom­
bre y la perineumonia del ganado vacuno y lanar, son en­
fermedades de la misma naturaleza, por lo que ha hecho 
ingerir á los animales en que hacia los experimentos, pe­
dazos de estos pulmones.

Los animales de que se ha servido son los conejos, pero 
como estos están muy expuestos á la tuberculosis espontá­
nea, colocó á algunos en las propias eondicioues que á ios 
que sujetó al experimento. Gomo quiera que estos conti­
nuaron sanos, dedujo que á la alimentación debían refe­
rirse las lesiones observadas en los otros. Ocho conejos á 
los que se hizo ingerir fragmentos de pulmones humanos 
tuberculosos, contínuarou igualmente en buen estado. Por 
el contrario, de 15 conejos que comieron pedazos de pul­
mones perinenmónicos, nueve presentaron lesiones muy 
análogas, histológicamente idénticas A la» de la tubercu­
losis en el hombre.

Estas lesiones se encontraron en todos los animales en 
el pulmón y en la mucosa intestinal, y en casi todos en la 
mucosa bucal, gáuglios linfáticos del cuello y epiploon. 
En algunos casos sólo ostabau afectos los riñones, el híga­
do. los gáuglios mesentéricos, el cerebro y los huesos,

E q todos estos órganos, las lesiones estaban constituidas 
por pequeños núcleos, cuyo color y  consistencia variaban 
según el volúmen; grises y  semi-traspareutes cuando eran 
de pequeño volúmen, amarillentos en su centro cuando 
eran mayores. Algunos de les más voluminosos estaban 
reblandecidos en el centro; otros couteniau pequeños gra­
nos cretáceos. Todos estos nódulos estaban constituidos 
poruña aglomeración de células epUelioides reunidas por 
una ganga amorfa muy delicada. ,

Eu los órganos linfoídes se distinguian estas células del 
tejido normal, porque apenas se coloraban por la hema- 
toxilina.

Eu el centro de los núcleos más voluminosos, se encon­
traban gran número de células alteradas y  de núcleos li­
bres en su periferia. El Sr. Orth ha encontrado, eu muchos 
casos, células gigantes típicas.

Gomo particularidad eu ciertos órganos, estas lesiones 
producían en la mucosa intestinal ulceraciones perfecta­
mente análogas por su aspecto á las ulceraciones tubercu­
losas, y á su nivel había granulaciones debajo de la serosa.

Eu el pulmón, alrededor do estas alteraciones, se eu- 
cueutrau procesos infiamatorlos más ó  ménos extensos.

Da todo lo expuesto deduce el Sr. Orth lo siguiente:
1. ® Que la perineumonia contagiosa del ganado, os 

trasmisihle á otras especies animales.
2 . ® Que esta enfermedad, sinó idéntica á la tuberculo­

sis del hombre, es, al meaos, de la misma naturaleza.
3 . '  Que, por analogía, la tuberculosis debe considerarse 

como una enfermedad infecciosa.
Db . Rauoh Ssr r b t .

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.
REAL Ó S C E ^.

La sección de Gobernación del Gonsejo de Estado ha 
emitido el siguiente dictámen:

"Exorno. Sr.: Publicada en debida forma la vacante do 
la titular de medicina de Iliendelaenoina, se presentaron 
los aspirantes D. Claudio Casado, licenciado en medicina

Ayuntamiento de Madrid



m EL SIGLO MÉDICO.

y cirojla, y D. Manuel Catalina, facultativo habilitado de 
segunda clase.

La Junta municipal, en conaideracion á que este dltimo 
había desempeSado la plaaa durante 26 años y prestado 
buenos servicios en época do epidemia, acordó, por mayo­
ría de doce votos contra uno, nombrarlo médico'titular.

Contra esta resolución entabló recurso de alzada don 
Claudio Casado, fundándose en que había sido postergado 
i  un facultativo de segunda clase, y el gobernador desesti­
mó el recurso por considerar que el título quo posee Cata­
lina la habilita para el ejercicio de la profesión médica , y 
en razón á que no se ha dictado disposición alguna que 
obligue á las Juntas municipales 4 dar preferencia 4 los 
doctores y licenciados en medicina y cirnjla para ocupar 
las plazas de médicos-titulares.

Contra esta providencia acudo D . Claudio Casado ante 
el ministerio del digno cargo de V . E ., y en su virtud ha 
sido remitido el expediente 4 informe de la sección , que 
considera destituida de fundamento la pretensión del re- 
enrrente.

En efecto, el art. 8 .° del reglamento para la asistencia 
facultativa de los enfermos pobres de 24 de Octubre de 
1373 dice que los facultativos municipales habrán de ser 
doctores ó licenciados en medicina ó cirujía, ó poseer cnal- 
guier titulo legal de los güe habilitan para el ejercicio 
de esta» profesiones.
■ No se dá preferencia á ningana de esta clase de faculta­

tivos, y , por tanto, las Juntas municipales pueden elegir 
libremente el atirante que consideren m is apto para des- 
empe&ar e l cargo, si bien es de desear que, en igualdad de 
circunstancias, fuesen preferidos los que tengan títulos aca­
démicos superiores.

La aptitud de les aspirantes en el caso á que este expe­
diente se contrae, es la misma ante la ley, puesto qne uno 
y otro están facultados para ejercer libremen^ la mofasion 
médica, y  si es cierta la snparioridad del titulada D, Clau­
dio Casado, también lo es que D . Manuel Catalina ha pres­
tado dorante 26 alias sus servicios facultativos al vecinda­
rio, y los méritos contraídos en tiempo de epidemia son 
eirconstancias especiales dignas de ser tenidas en conside­
ración por la Jnnta municipal de Hisndelasnciaa al proveer 
la vacante, y sn acuerdo debe en consonancia subsistir por 
no contener infracción legal.

Opina por lo tanto la sección que procede desestimar el 
recniso ioterpueelo.»

Y  conformándose S M. el R ey(Q - D. G.) con el prein­
serto dictámen, se ha servido resolver como en el mismo 
se propone.

De real órden lo digo á V . S . para sn conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde i  Y , S. machos años. 
Madrid 11 de Junio da 1879.— Silvela.— Señor goberna­
dor da la provincia de Guadalajara.

VARIEDADES.

PROYECTO DE LEY SOBRE LIBERTAD DB BNSEÑAJíZA.
¿ .P B O B A D O  PO B  LS. C ÍU A .B 1 . FB ¿K 01 ;;B A .

Sin comentarios de ninguna clase, vamos á dar á cono­
cer á nuestros lectores la ley Ferry, que tanta agitación ha 
producido en la vecina República. Dice asi:

Art. 1.* Los exámenes y pruebas prácticas para la co­
lación de grados, no podrán variQcarse sino en los estable­
cimientos de enseñanza superior del Estado.

Art. 2 .°  Los alumnos de los establecimientos públicas 
y privados de enseñanza superior, quedan sometidos 4 las 
mismas reglas para los estadios, especialmente en lo qne se 
refiere 4 las condiciones de edad, grados, inscripciones, 
trabajos prácticos, estancia en los hospitales, plazas obli­
gatorios entre cada exámen y  derechos que debe percibir 
el Tesoro.

Art. 3.® Los alntauos de los establecimientos privados

de enseñanza superior, harán sus inscripciones, en las fe, 
chas fijadas por los reglamentos, en las Facnltades dal 
Estado.

Las inscripciones serán gratuitas para los alumnos oficia, 
les y para los libres.

Un reglamento aprobado por ol Consejo superior de loa- 
tracción pública, de acuerdo con el ministro de Haoienda, 
determinará la tarifa de los nuevos derechos do eximen,

Art. 4 .° Los establecimientos privados de ensefiaoia 
superior, no podrán tomar los títulos de Faenltad ni d« 
UniversidacU

Los certificados de estudio que se juzgue á propósito ex< 
pedir 4 los alumnos, no podrán llevar ios títulos de bachi- 
ller, licenciado ó doctor.

Art. 5.^ L (»  lítalos ó grados de agregado, doctor, 11. 
cenctado, bachiller, etc., no podrán librarse más que á kii 
que los líayau obtenido por concursos ó exámenes Celebra­
das en las Facultades del Estado.

Art. 6.“ La apertura de los cursos aislados se someteri, 
sin alaguna reserva, á las formalidades previstas por al ar­
tículo 3 .°  de la ley de i2  de Julia de 1875.

Art. 7.^ Nadie podrá dirigir un astableoimiento de en­
señanza, público ó privado, de cualquier érden que sea, ij 
pertenece á una eongregacion religiosa no autorizada,

Art. 8 .' Ningún establecimiento de enseñanza privada 
podrá reconocerse de ntiUdad pública, sino en vtrtiíd dt 
ana ley.

Art. 9.° Toda infracoion i  lo prescrito en lee artíeuíoi
4 .°, 5 .°  y 7.'  ̂de k  presente ley, será castigada con uu 
multa de 100 á 1.000 francos, y de 1.000 á 3.000 en ciio 
da reincidencia.

En caso de infracción á lo pracrito en el art. 7.°, i; 
cerrará el establecimiento.

Art. 10. Quedan derogadas lae leyes, decretos, etc-i 
qne se opongan á lo que dispone la presente ley.

¿ p o a  QUÉ SE ESCEIBE "TR IC B IN i" Y  KO “TRIQUINA'-?

Desde que se habla de triquinas en España, viene lie 
mando nuestra atención la ineaplicable variedad con qued 
nombre de estos parásitos se escribe en toda clase de do­
cumentos: en periódicos cientifleos y no cientificos, llbioi 
y folletos, reales órdenes y circulares, hemos visto eieríu 
repelidas veces la palabra trieliina-, mientras qne, por el con­
trario, en otras publicaciones de la misma Indole, y  aunei 
algnno de los diccionarios de nuestra lengua, se escribe 
desde hace bastantes años triguina. ¿Quién está en le| 
cierto? Aunque de todo lo que &e refiere á las triquinas ei- 
ta cuestión sea, para muchos, la que menos importancii 
merezca, no parecerá inconveniente fii superfino que dedi­
quemos algunas lineas á su resolución, sin suponernos pnj[ 
eso la competencia necesaria para alcanzarla. Para clin' 
trataremos de determinar la verdadera pronunciación qoi 
en castellano debe tener la voz trichina, puesto que, stl* 
vo raras excepciones que son bien conocidas, en esta les* 
gua se escribe siempre según se proauncía.

La dicción que nos ocupa procede, como todos sabeii 
del griego {triches, cabellos), aunque nosotros la hayano* 
recibida directamente del latín [trichina spiralis, B 
Owen, 1835). Si nos limitásemos, pues,á su origen lalWi 
como la cAen este idioma tiene siempre sonido de k, to- 
nido de k debería tener también en eastellano. Si preicio' 
diendo de su nacimiento nos remontamos á la voz griega d)| 
donde se deriva, la cnestion, más complicada, no nospi- 
rece, sin embargo, monos resuelta. Muchas voces grieg>|' 
en qne entraba la letra chi, han pasado al castellano coi' 
siempre por medio del latín; y así como en este tomare: 
generalmente la ch y su sonido de k, al castellano moiiê ' 
no han llegado sólo con el sonido fuerte y U letra que I<| 
corresponde: c6 g pero nunca ch. Los vocablos procedsa- 
tes del griego y  otras lenguas que antiguamente se escti-l 
bian con ch y se pronunciaban con k (dice la Gramática<íb| 
la Academia), se escriben hoy, con arreglo á la pronuncu'í 
clon, ya con c , ya con ?  y H. Nosotros podríamos citar
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en­

tre ellM arqueología, arquiteclura , caos, cantalean,

fuimera, isqaiátieo, iscaria, monarquía, los deritados 
s chromos (color), ekronos (tiempo)', chote (bilis), y mu- 

ehleimos otros qne nadie pronnncia ni escribe hoy con ch. 
Hay alguna excepción, pero rarísima, en que el sonido 

Ipitural aspirado de los griegos chi, se ha hecho snaTe en 
nuestro idioma (por eiemplo: g^bano), ha tomado el de 2  
tfielidonia, cirujia)', ó ha conservado el de la ch castella­
na (chalacion, concha)', abusos tal vez del lenguaje como 
el qne ahora llegarla á introducirse escribiendo triéhina.

Pero hay más; si no ha habido tiempo quizá para que 
el uso—QiMí» penes arbiirium est, e t jn s , el norma lo- 
qaendi— haya podido fijar por si sdlo el yerdadero sonido 
de esta palabra, le  ha establecido ya perfectamente en algu­
nas otras, aunque pocas, que tienen el mismo origen, como 
triq\iiasis,tricocéfalo, tricoma, tricófilo, etc., deriva­
das también de triches como triquina, y  qne ni se pro­
nuncian ni por consiguiente se escriben hoy con ck.

La etimología, pues^ el uso de palabras análogas, y  la 
sanción de la Academia, expresada en reglas generales, es­
tablecen que debe pronunciarse y escribirse triquina,
• ¿Qué razones tienen que oponer los que escriben fr t - 
cAina?

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de Uadrid.
O b s i r Vi c i o n e s  m i t e o r o l ó q ic a s  d x  l a  s s u i N á . — A l­

tura barométrica máxima, 709,19; mínima, 705,15; tem­
peratura máxima, ¿0*,2-, mínima, 17” ,6 .— Vientos domi­
nantes, SO., Q, y SE.

En las fiebres que durante esta semana se han presenta­
do, segnian marcándose los earactéres que en las anteriores; 
las gástricas y gástrico-bíliosas continúan presentándose 
con tendencia á complicarse, en el paso al segundo setena­
rio, con síntomas nerviosos; las tifoideas son poco numero­
sas; siguen decreciendo las intermitentes, y se sostienen 
con igual frecuencia y gravedad las emptívas en los niños.

Los estados flogfsticos de los órganos respiratorios han 
si({o monos numerosos, aunque no en la proporción corres­
pondiente á la estación actual. Los reumatismos, erisipelas 
y anginas tonsilares también siguen presentándose, aun­
que menos numerosas y  más benignas.

CRÓNICA.

_ N o s  a l e g r a m o s .— 'Q\cc La Qorrespondíncia de Eípaia :
_ «La noticia de ia enfermedad del eminente profesor D. Fede­

rico Rubio qne ayer dimos, tomada de otro colega, no es afortu­
nadamente cierta. Estuvo, en efecto, enfermo aquel señor hace 
bastantes días; pero en la actualidad se enoueatra totalmente res­
tablecido »

H o n ores .—Dice un colega noti«iero:
«Queriendo el Gobierna dar una prueba del aprecio con que 

ha visto la parte que tomó la Universidad de Valencia eu la ex- 
posieion última de Faría, ha sienifioado al ministerio de Estado 
para cucomienda ordinaria de Isabel la Católica á D. Franeisoo 
Navarro, decano da la Facultad de Medicina, por haber dirigido 
los diversos trabajos que i  aquella se remitieron; para una de 
Carlos I n  al Eicmo. Sr. ,D. Elias klartines, director del Museo 
«atómico, por las notables preparaciones que presentó, y  paía 
ótta de Isabel la Católica al Ilustrado catedrático del Instituto de 
•egunda enseñanza de aquella capital D. César Sanromá, por el 
viaje que gratuita j  espontáneamente biso 4 Farís con el ñn de 
Hoeeder a laeolocaeion y iMaracion de algosos objetos qne ha- 

•“ rido deiperíeotos. Todas ks meneionadM lecompensis 
son libres de gastos, porque tienen por objeto premiar relevan­
t e ^  cxtraordinaiioc servicios. > 

íelititamossinceramente á los Dres. Navarro Jlodrigo, Mar- 
tmez y Sanromá.

N io g ra fia  m orbosa .—'Esie. es el título de un elefante 
folleto que leaba de dará la estampa el infatigable catedrático 
de higiene de la Facultad de Barcelona Dr. D . Rafael Rodrí­
guez Mendaz £s la historia de-un caso clínico interesantísiou}, 
en el que han intervenido, en más óen ménos, dUtingnidos pro­
fesores de las nnivcisidades de Gr«ada y  Barcelona. Damos al 
autor Iss gracias por el qjemplat que se ha Berrido regalamos.

Ferseeucion, p r iv a d a .—í a  Sociedad luadrilefia qne lle­
va por título La ünion Veterinaria, se proptma inaugniai una 
campaña contra los dip'oma» falsos, que, Kgqn is  dice, elTeulan 
en crecido número. Al efecto, se ba dirigido á los aubdelendo» 
del ramo, excitándoles á que pongan en oonocimieuto de la So­
ciedad cuantas noticias referentes al asunto estímea oportnnas, 
y con este motivo marca algunas reglas qu» pueden ser útúes 
para eomeuMr los trabajos.

La Oniott Veterinaria, merece un aplauso pw esta determi­
nación, que redundará en provecho de )a oíase o u w  mtsrcMs 
defiende con tanto celo. Las colectividades debmi dar muestras 
de energía y de virilidad cuando se trata de sus derechos, bolla' 
dos, escarnecidos ó en alguna parte mermados; y ya qM loa po­
deres públicos parece se preocupan, poquísima eosa. de estos 
asuntos que afeeUn directamente al buen nombre y á la reputa­
ción de los establecimientos públicos de euseñauzá,' las clases 
profesionales se hallan en el caso de poner de su parte cuanto 
puedan para evitar fráudes tan escandalosos.

M erece  estudiarse.— dicen algunos periódreos, .se 
trata en Rnsía de hacer una verdadera revolución en el inmortal 
invento de Gutemberg.

En una de las últimas sesiones de la Sociedad ixisa de higiene, 
el 8v. Malarevaky, ooupándeee de los progresos de k  miopia en 
los hombres de letras, ha propuesto que en adelanta le únprípa 
con carutéres blancos sobre í«ido n^re. El sistema parece 
que ya se ha ensayado y loa resultados obtenidos, en más de cin­
cuenta personas, han sido tan satisfactorios, que bien merecía la

flena que los especialistas ,se ocuparan de un modo formal de 
as ventajas ó peijnicios qne podría producir el cambio iniciado 

ea Rusia.
E ram os p ocos ...— A la bien provista falange de médicos 

con qne en España contábamos á fines del curso del877 ál878, 
hay que agregar |9091 que recibieron el título eu dicho carao y 
otros tantos próximamente en el qne M  poca ba terminado. ¡Si 
no se encuentra un médico por un ojo de la caral Hé aquí el nú­
mero de hcenciados en cada Facultad:

Dorante el afio do 1877 al 7S han tomado el grado de liceu- 
oiado en filosofía y letras 67 alumnos: en derecho, 739; en oien- 
ciss, 26; en medicina, 909; en farmacia ,396; tot^, 2,047.

Eos p e r r o s  en  N ueva-lLork.—En el momento en que 
á causa de ios calotes se ponen en vigor en todas las mudades 
las ordenanzas de policía relativas á la raza canina, advierte un

Eeriódico de los Estados-Unidos que en Nueva-Tork el público 
s tomado desde hace algún tiempo un partido que elogia th) 

rodeos. En cauto una persona es mordida por un perro,rabioso 
ó nó, es demandado el dueño de éste, sin piedad ni consideraeion 
alguna, y condenado á fuertes multas. De este modo toa dueños 
de los perros qne tienen que pagar de I .OüO á 1.600 francos por 
cada mordedura, cuidan y vigilan más rigurosamente á sus ani­
malitos.

P roftta x ia  de la  viru ela .—Ia  Sociedad de Medicina 
púUica y de higiene profesional de París, ha presentado i  la 
Cámara ds Diputados, por intermedio del diputado Sr. Lionvi- 
lle, una petición referente á las medidas de policía sanitaria 
aplicables á la profilaxis de la viruela. Hé aquí estas medidas: 

l.*> Declaración obligateria de todo caso de viruela confir­
mada.

S." Aislamiento riguroso de los variolosos, obligatorio al 
ménoa en los hospitales y estahleoimientos públicos.

3," Prohibición á los carruajes públicos de trasportar vario­
losos, y organización de un servioio especial de eoenes.

4.0 Desinfeeeion obligatoria de las habitaciones, camas, ves­
tidos, etc., y de todos los objetos que hayan podido impregnarse 
del miasma variótieo.

5,° Faeaiuciois obligatoria de los niños en los seis primeros 
meses de sn exiaUacis.

5.0 Revacnnaciones obligatorias cada di«¡ años « .  todos loa 
establecimientos escolares, en el servicio de mar y tienra, en las 
administraciones púbhsaa y  privadas, etc.

7.0 Certificado legalizado del médico vacunador, en que se 
haga eonstar el resultado de la inoculación vaccnsl
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VACANTES.
Se halla vacante la plaza de médico-cirajano de esta villa en 

la provincia de Qaadalajara. á tres legnas de ia capital 7 cinco de 
Alcali do Henares, para cuyos pautes hay excelentes carreteras. 
Su dotación IS pesetas anuales de Benefícencia y 1.25ü pesetas

a roducirán las igualas va untarlas de los veciuos pudientes, 
ndo exento el profesor de toda clase de coatribucioaesi mo­

ños el subsidio; el pago será por trimestres vencidos. También 
podrá asistir á Valdaraclias, pueblo á cuatro kilómetros de dis­
tancia, donde percibirá 75 pesetas de Beneficencia y 35 fanegas 
de trigo de superior calidad.

La plaza se proveerá á los lo  días de la inserción de este auna­
do e n K L  Siglo M éoícq, para lo que los aspirantes dirigirán sus 
solicitudes al aefíor alcalde de esta villa.

Aranzueque >¿2 de Julio de 1879.—El alcalde, Pascual Caba­
llero.

— La d« médico-cirujano de Sabiote (Jaén); su dotación 3.609 
pesetas. Las solicitudes hasta el 27 del actual.

—La de médico cirujano de Luoar (Almería); su dotación 
500 pesetas. Las solicitudes hasta el <5 ddactual.

—La de médico cirujano de Lucatreua (Almería). Las solici­
tudes hasta el 35 del actual.

—La de médico cirujano de Yillaquilambre iLeon); su dota­
ción 26U pesetas. Las solicitudes ha,ia el i i  del actual.

—La de médico-cirujano de Junta de San Martin (Burgos); 
sa dotación 26 pesetas. La> solicitudes hasta el 25 del actual.

—La de ruédico-cirujano de Berberana (Burgos); su dotación 
20 pesetas. Las solicitudes hasta el iG del aciual.

—La de médioo-cirujano de Caatro-Obarto (Burgos); su dota- 
clon 76 pesetas. Las salicitndea hasta el 26 dei actual.

—La de médico-oirajano de Abendjar fCiudad-Real); su do­
tación 999 pesetas. Las solicitudes basta el 17 del actual.

—La de médico cirujano de Villardeciervos (Zamora); su do­
tación 750 pesetas. Las solicitudes hasta el 15 áel actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

Tr a t a d o  e l e m e n t a l  d e  h i s t o l o g í a  n o r m a l
y  patológica, precedido de un lesúmen de técnica hlstolO. 

glca, por el Dr. A. Maestre de San Juan, catedrático con la 
categoría de término de Histulogia normal y  patológica en la 
Facultad de Medicina delaüniversidad de Madrid y director 
del Laboratoeio Histológico de la misma facultad.

Obra ilustrada con S14 grabados intercalados en el texto. 
-M adrid, 1879.

Se halla de venta al prceio de 66 reales en Madrid y 60 en 
provincia en casa de los Sres. Moya y  Plaza, calle do Carre­
tas, 8: en la Administración de este periódico y  en las prin­
cipales librerías.

OBRA NU EVA.-U TIL PARAMEDICOSY ESTUDIAN- 
tes Compendio práctico de las enfermedades venéreas y 

BÍfilitieas.-por el Dr. F. L . Cerezo, médico por oposición de 
los hospitales de la Beneficencia general y Provincial.

Se vende al precio de 12 rs. en Madrid y  l i  en provincias 
en cita administración y principales librerías.

S I M P S O N .

CLÍNICA DE OBSTETRICIA Y  GINECOLOGIA.
VE RSIO N  E S P a Ñ O U  

saz
DE. RAMON SEERET COMIN.

Acaba de ver la luz esta importante obra, qne consta 
de 9M  páginas y  excelentes grabados intercalados en el 
texto, y  se baila de venta al précio de 44 rs. en Madrid y  49 
en provincial.

Los señores corresponsales pueden contar con un descuen­
to de 44 por 400.

Los pedidos, acompañados de sn importe (sin cayo requi­
sito so considerarán como no hechos), en libranzas del Giro 
mutuo PREFERENTEMENTE y, en su defecto, en letras do 
fácilcobroó en sellos de franqueo (pero no de los do gnerra),

deberán hacerse á nombre del Sr. Serret, Huerta^ 78, bajo, 
Nota.—L os suscritores á este periódico podrán adquirir 

dicha obra con la rebaja del s o  por i « o ,  dirigiéndose á esta) 
Administración, '

TNTERBSANTE a  l o s  MEDICOSE INSPECTORES DE 
Icarnes.—Noticias sobre las triquinas y medios para evitar 
su propagación, por ol Dr. D. León Corral. Folleto ilustrado 
con grabados y  una lámina iluminada. Se vende al precio 
do «  peietas en las principales librerías y  por el autor 
(Herrádores, 14, Vaüadolid), que le remite franco de porle, 
previo el pago.

Loa señores suscritores á este periódico podrán adqulrirU 
por 9 rs., haciendo los pedidos á esta Administración.

MUSEO ANATOfflICO
DB

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 ,  

lB speet4F  m éd ieo  d e  S a n id a d  m ilita r ,
1.‘  sección. Anatomía descriptiva y topográfica.—La for­

man 14 figuras de relieve en cartón-piedra, copiadas cuidi. 
desámente del natural, y que representan hasta los más po- 
quedos detalles de los órganos.

3,‘  sección. Obstetricia.—La eonstitayon 20 figuras, tan. 
bien de relieve, que representan la anatomía del aparato g» 
aerador de la mujer; el útero grávido de nueve meses; tu 
presentaciones y posiciones principales dei fe to ; la march 
del parto natural; versiones; la estraccion manual de la pb 
centa, y  ia aplicación del fórceps.

Para facilitar la adquisición de estas figuras se han col» 
cado las primeras en siete y las segundas en diez cuadros ¿1 
madera pintada y con marcos de lujo.

El precio do las colecciones ce el siguiente:
Sección de anatomía descriptiva y topográfica. . . 600 ri
Sección de partos.........................................................  sou
Ambas renuidas.............................................................  l.OOU

El embalaje y  porte son de cuenta del suscritor.
Loa pedidos se harán directamente al autor, plaza del Pts 

greso, num. 6, Madrid, 6 en ia Administración de este perlf 
dico; pero no se servirá ninguno sin su previo abono.

OBRAS Á  PRECIOS ECONOMICOS
parales uue sean suscritores 4!a

BIBLIOTECA ESCUQIDA DE EL SIGLO MÉDICO.

A fin de que los suscritores á esta Siblioteoa puedan pro­
curarse á precios reducidos algunas de las más importante 
entre las anteriormente publicadas, hemos realizado un cor 
venio, en virtud del cual podrán adquirir por la mitad di| 
los precios que corresponden, y que respectivamente se asig-i 
nan, las obras que á continuación se expresan. '

Para disfrutar esta ventajase necesita ser suscritor áEi' 
Siglo Médico 7  á la Biblioteca del mitmo periódico, y  remilii 
directamente á la administración, en libranza de correoso m 
letra de fácil cobro, el importe del pedido qne se haga, y qno 
consistirá siempre, segnn queda dicho, en las cantidades qnt 
se marcan, reduciéndolas á la mitad, ó sea con rebaja de ni 
60 por 100.

RACIBORSKI. «Resumen práctico y razonado del disg- 
nóstico,» nueva edición, revisada y  aumentada por el doctor 
D. Matías Nieto, Dos tomos: on Maáfid 20 rs.; en provis- 
ciaa 34.

TAVERNIER. cElemantos de clínica quirúrgica:» en Ms* 
drid 14 rs.; en provincias 16.

VIDAL DE OASSIS. «Tratado de eníormedades vené' 
reas.» Un tomo coa láminas; en Madrid 36 rs.; en provin­
cias 40.

Si algún suscritor desease adquirir toda la colección de 1 
obras anunciadas, que asciende á 996 rs. en Madrid y  i.081 
en provincias, se le facilitarla con una rebaja escepclonal, é l 
saber: por 460 is. en Madrid y 600 en provincias.

MADRID: 1879.—Imprenta de los gres. Rojas, 
Tudasnos, 34, priucipal.
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P I L D O R A S
de ?rato-Carbonato dehierro inalCenable

D E L i D r B L A U n

Comprendidas en el nuevo CodeT, 
se emplean hace mas de 40 aüob 
por casi todos los médicos j  con 
el mejor éxito para curar la cloró- 
sUícolortt váiidoi).

Hé aqui la opinión da los mas 
cüsíñílíruauñ^nüaícü^íue lus ñau experimentado.

«  Desde 3S años que ejerzo la medicina, lie leoonocido en las pildoras de 
«  Blaud ventajas incontestables sobre iodos los demas ferruginosos, y  las 
c reconozco como el mejor anti-clorótico. s D ' DCUBLE, es-presiatníe 
de la Academia de Ifedicxna.

< De todas las preparaciones ferruginosas que nos han dado los mejores 
para el tratamiento de las afecciones cloróticas, las pildorase resultados ___

«  de Blaud nos parece deben ocupar el pnmor lugar. > — DtcCion- 
taire tnivereel de Midecine, t. n, page 99.

Como prueba de anieoticidsd, cada pUdora lleva grabado aal el nombre
por mayor, Agencia

del inventor.—Precio 14 y 44 r* caja.
' En P arie , s ,  m e  Paj/enne. — En Madrid
/H»ea-etp*ñola, Sordo, fe. _ __
Por menor, Sres. Borrell 'ii’tnrc'"- ' rcerá, Miquel, S. Ocaña yjOrtega.

PRODUCTOS
DE Lil C\SS

T  Ü x e  v e n - O - t
llTTTEMTrOEt

d«I illimt ptoeediniegto de capsnltcln
A r f l O A A D O  p o r  l «

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
latiuciitln le !• eltsa;;ei-iat«rai de los boeylUlu,
rikriuBta ei DIJON (Clle-d'Or, Francia]

Las personas que tengan repugnancia cara tomar ciertos méaicamentos, tales 
como los aceites de ricino y de hígado de bacalao, Jas trementinas y  sus esencias, 
los bálsamos de copalba y  del PerU. el alquitrán, el éter y  cloroformo, el rui­
barbo, la cubeba, el hierro reducido, rccurnran en adelante S las

C 2 - A . T » S T J " I - i - A . S  -  T M E V E J I V O T
Olóbulos del tamaño de un guisante con cubierta muy delgada y  soluble.

i<s 5 4

rt 3  ^
* IX. a  40 n

PrdCtor .'Cápsulas de Sulfato de Quinina, i 6r*.—de Alquitrán de Nom«ga;de Acaite 
de ricino; deÉter; de Trementina de Tenecia; de Esencia de Trementina, 7 r*.

Por menor, Sres. Moreno Miqnel, Sánchez Ocaña, Oarcerá y Ort~¿s.

EL &RAKT PDRIFIGADOR DE LA SANGRE.
íz a r z a p a r r il l a !

Oonocidos son los escelentes resultados de este precioso medicamento en 
todas las afecciones y vicios de la sangre, tan comunes en los países cálidos.

El mejor modo de admioistrarlo es bajo la forma de Esencia, pues conser­
va la zarzaparílla toda su eQcacia.

Así, pues, tenemos el gusto de ofrecer al público las Bsencias de tarsapar- 
rilh  de las primeras marcas, <5 sean:
La E a e n e l»  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  D n e o n x , á 50 7 30 rs. fraseo, me­

dio frasco 35 y  48 rs.
La E s e n e la  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o a r q a e t ,  á 20 rs. frasco.
La E a e n e la  d e  z a r z a p a r r i l la  d e F o n t a ln e »  á 2árs. frasco.

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

I ¡ZARZAPARRILLA!

BL GRAN PÜRIFIGADOR DE LA SANGRE

DESCUBRIMIENTO.
No mdt asmas, ni foi> 

nt sofocación 
león  los polvos del 
iD r . H. CLERT, en 
iMarseille.En Madrid, 
Ipor mayor, Agencia 
’  franco-hispano-portn- 

gne^a,Bordo, 31; por 
-  menor, pasta, 8 rs.

polvos, 16 y  88 rs., Bros. M. Miqnel, 
S. Ocañs, Gareerá y Ortega.

.voRts 48r/^.

VIN0 ,%
B I « D l l j S f l T r r O

CHASSAING
.....ni. CM

P E P S I N i l  T  D I I S T I S I S  

lieoUs ulirilts i indUpiiulla ile It 
DIGESTION

I S  afios de é x ito
c o n t r a  I a s

t I O E S T I O N e s  D I P IC U .e s  
o  IH C O M P L C T A S ,

M A L E S  D E L  E S T Q M A Q Q , 
D IS P E P S IA S ,  G A S T R A L G IA S . 

P É R D ID A  D E L  A P E T IT O ,
D E  L A S  P U E R 2 A S . 

C N P L A Q U É C IM IE N T O , C O N S U N C IO N
C O N V A L E C E N C IA S  L E N T A S ,  

V O M IT O S , E T C .
P arís. 6 . A veoue V ictoria , 6 to íroriiua, u Us priguptigs hiUcu.

EL EUFORBIO (e d b b o r b i d m ) .
E p IS em a .— a n b e fa e le n t e . -D c r t T a S lT * .

Esta preparación posee nna acción In­
termediaria entre la de les papeles qu¡. 
micos y otros similares, qno es casi nnla, 
y  la de la tapsla qne es demasiado fuerte.

Con la empelen miliar que produce an 
aplicación no se sienten esos comezones 
insoportables qne cansa la tapsla.

De 18 á S4 horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Desnoiz 

r  Compañía, 17, rne Vleille dn Temple, 
Madrid, Agencia franeo-bispano portu­
guesa, Bordo, 84 .—Per menor, á 9 reales, 
Sres. M. Miquel, Oarcerá, Ortega 7  
8 . Ocaña.

¡A LOS f u m a d o r e s !
El T E R D A D E R O  CACBOÜ DI BO* 

LONIA, tan apreciado por la sociedad 
elegante para quitar el olor del tabaco y

{lerfumar el aliento, se halla de venta en 
a Agencia franco-húpano-portoguesa. 

Sordo, 84.

Una caja, 3 rs ~-Seis cajas, 12 rs.

Ayuntamiento de Madrid



!/>•{«« |'•m<g»Mo>e honrado nominalmente con nna MEDALLá 
en la Expoeioion Dniversal de París de 1878.

EL HIERRO QUEVENNE
Aprobado por la Aoademia de Medicina de París,

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

{Boletín de la Academia da Medicina, t. XIX, 1851).
Cura : Anem ia, Colorea pálidos. Perdidas,

Em pobreeiinlenui d e  la sangre, etc.
Pora defenmoecoror tai numerosat/'ateiflcaríani’s, tnipuraeé ine- 

fla ce i siempre, a vece* ptligrotai, exiiénie ¡al mareas:
Depositario general:

£m Ílo G B N E V O I X ,
l i .  nuK DES Beaux-Arts, París.

PASIŜ

THAPSIA LEPERDRIEL DE REROULLEAU.
Este poderoso roTnlsiTo, que aperas se conocia hace quince años, es hoy un 

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

f recto, SI rs.
or mayor, París, 8i, rne Ste. Croix de la Brctonnerie; Madrid, Agencia 

fraaea-bispano-portugucsa, Sordo, 81. Por menor, Si-es. M. Miqnel, S. Ocaña, 
Oarceri y  Ortega.

1867. •DETENCIONIMEDIATA DE LA SANGRE. 1867.
P iP F T  P A P T T I D T  Uperimentado j  empleado en los hospitales ciTiles 
1 A rC iL  r n U L l i i l l l  y  militares; soberano contra las hemorragias, heri­
das, qaamadnras yflojo de sangre por las naricea.—Madrid, por mayor, Agencia 
franeo-hispano-pertagoeia. Sordo, 31; por menor. Gres. Moreno Miqael, Gat­
eará, Sancbei Ocaña y S , Hernández.—Precio, 7 rs.

L A  S O L I T A R I A  (T>enia)
Expelida con sn cabeza, en dos 6 tres horas, merced á las

C á p s u la s  t s e n í fu g a s  L e  B e u f ,  S'Tsuav?^
de tin oso mny fácil.-—E l/m e o , 10 pesetas.

Ífa¿rtd, por mayor, Agencia franco-hispano -portugaesa. Sordo, 3 i .

ESENCIA DEPURATIVA CONCENTRADA
C O X  l O D C R O  D E  P O T A S I O .

D U C O X J X
Depuratifo enérgico obligatorio en todos los casos primivos, parati> 

zando los efectos mercuriales en cuanto se manifiestan.

MADRID, AGENCIA SAAYEDRA, SORDO, 31.
Precio: 35 rs. frasco y  i 8 medio frasco.

Grandes rebajas ai por mayor.

Pastillas de la HERMITA, 
|VI| compuestas de vegetales

BBRNAEDINI, miembro de la i 
Academia química de Ldndres.' 

Las únicas infalibles.simples por el profesor 
Por mayor, Agencia fianco-hlspano'portuguesa, Sordo, 34 

C A J A , 8  R E A liE S .

TISIS, irsGCiom »'.us

B O C R G E A C D
CON CREOSOTA VERDADERA

7 aeelte de bisado de bacalao,
/ü m n ía  á# f o í  Dbb. B o u c h í s d  T G imbeíi 
laa únicaa empleadae en los hospitales de Parii. 

B o u r g ’e a u d ) farm.“ prov. de los boip. 
20, rúa R a m b u tea u , PARIS. 
Estas cápsulas, muy solubles, de eln 

agradable, de sabor atuearado, contiensD;; 
las pequeñas, que damos siempre, aahi' 
designación contraria: 2 centigramos di! 
creosota verdadera del alquitrán de hap

Í60 centigramos de aceite de hígado di| 
acalao. Las grandes: 8 centigramosdi| 

creosota verdadera y  2 gramos de aceiti* 
de higado de bacalao. ,

Dósts: 8 á )0 cápsulas pegueras, y  3 i | 
cápsulas gandes, mañana y noche, seguí' 
recete e f médico.—4 francos caja.
Vine y  aceite creosotados—Labot.* 8 fn

irexTRAiT
PblE OE M O B ü t

de extrach 
de higadodi 

I bacalao, I 
aprobado'  

por la Academia de Medicina.— Unin' 
medicamento fácil de tomar sin asco i  
ernptoa, más eficaz qne ol aceite.

Precio. 14 rs.—París, 31, rué d'Aai; 
terdam. Madrid, por m ayor, Agencii 
franco-hispano-portuguesa, Gordo, ti

Sor menor, Gres. M. Mlquel, Gancbe 
'caña, Garcerá y Ortega.

C A N C llA liA G IlA
de I . LS BSÜF, 

ÍAKltXCÉUIICO DE 4.á CLASE 
E N  B A Y O N A -  

La Canchalagua es una yerba de Kmt 
rica que goza de nna grande reputado! 
en Chile y  Perú para combatir la p;t 
disposición á las congestiones y la cb 
cnlacion.

La Canokalagua qne se encnentrau» 
el comercio, estando generalmente nú| 
ó monos alterada; recomendamos qnesl 
haga nso de la Cancbalagna qne llera li| 
marea del Dr. L. Lo Benf, la cnal se halliF 
recolectada con el método y  precancioi 
indispensables para conservación de le 
virtudes médicas de tan preciosa planúl 

La Canchalagua escogida áa L. LeBeiI 
se vende en pagúeles do 1 fr. 26 cents. I' 

Madrid, por mayor, Agencia frsseO'i 
hispano-portngnosa, Gorde,81.

no M A S

O P E R A C I O N E S  
D E  O J O S .

EL AGUA CELESTE del doctor 
Bonaseau, para l.i cura radical de Im 
enfermedades de ojos, cataratas, 
amaurósis, inflamaciones, etc.,fortiÜ* 
ea las vistas débiles, quita la gota se­
rena y  aplaca los dolores, por moj 
vivos qne sean. Las personas qne ano 
advierten los efectos de somorai J 
opacidades pneden estar seguras ds 
recobrar la vista en diez ó quines 
dias. ,

Precio en España, 30 rs. frasco. En 
Madrid, por mayor, Agencia franco- 
bispano-portuguesa, Sordo, 61.

Ayuntamiento de Madrid




