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EL SIGLO MEDICO( B O L E T I N  D E  M E D I C I N A  Y  G A C E T A  M É D I C A )
P E R IÓ D IC O  D E  M E D IC IN A , C IR U G IA  Y  F A R M A C IACONSAGRADO A LOS I.N'TERESW«(ÍRaLES, CIENTÍFICOS Y  PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS

FUNDADORESI s E Ñ O R E S  D E L G R A S ,  E S C O L A R ,  M E N D E Z  A L V A R O  Y  N I E T O  S E R R A N O
DIRECTOR

D. M A T I A S  N I E T O  S E R R A N O
R ED A C TO R E S : DON RAMON S E R R E T .- D O N  OÁRLOS MARÍA C O H TE Z O . -  DON iN O E L  PULIDO .

I Este p erió d ico  sa le  á  lu z tod os lo s  d o m in g o s , y  c o n sta  cada n ú m ero  de 1 6  p á g s ., 6  sea n  3 2  colu m n a s  
L  com prender la  c u b ie rta , fo rm a n d o  cad a  añ o  un tom o  d e 8 3 2  p a g s ., y  a d em a s la s  p ortadas é in d ic  .

El precio de auscricion á este periódico es 3  pesetas el 
|.¡.iieBtre en Madrid; 4 el trimestre, 8  el senrestre y 15 el 
fs'/i en las provincias, y 2 0  pesetas el año en Ultramar y  en 
leí extranjero; ad virtiendo qne para su pago sólo se admite 
lutiliro. . j.

Suscricion en la s  p rov in cias. — Puede hacerse jn'eje- 
uhlmoUe por medio de libranzas del Giro Mutuo, por le- 
i; ,:9 de fácil cobro, remitiendo seUos de franqueo, y  en casa 
[ie los coiniaionadoB y libreros (le provincias.

Aquellos que deseen abonarse y tengan dificultad para sa­
tisfacer el importe de la suscricion, sea por la imposibilidad 
de hallar al pronto medios de hacer el giro, sea por escasez 
de recursos en el momento, podrán hacer el pedido, com ­
p rom etién dose  á lib ra r e l im p orte  de su  su scric ion  
en e l térm ino p rec iso  de tres  m eses, durante lo s  
cu a les  s e  le s  serv irá  e l periód ico . * j

Las reclamaciones de los números que sufran extravio de­
berán hacerse übktro db los dos muses que sigan á la falta.

O B R A  T E R M I N A D A

E R I C H S E NL a  C i e n c i a  y  e l  A r t e  d e  l a  C i r u g í a ;  cu atro  m a g u ífico s  tom os co n  cerca  de 1.000 g ra b a d o s m - iccahuios en  el tex to . P re cio  p a ra  los suscritoros. 2 2  pesetas en  m a d rid  y  2 4  e n  p ro v in c ia s . A  lo s  n o  sus- nilores les cu esta  4 3  y  4 5  p esetas resp ectiv am en te . E n  la  a c tu a lid a d  ten em os en  p ren sa , y  se rep artirán  la m ayor b revedad p osib le , la s  dos sig u ie n te s obras:P o l i t z e r .— T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o í d o  itiüm pell.* —  T r a t a d o  d e  P a t o l o g í a  e s p e c i a l  y  T e r a p é u t i c a  d e  l a s  e s f e e m e d a d e s  i h t b r i í a s , :omo m .  A q u e llo s  á  qu ien es fa lta re n  los t o m o s  I  y  I I ,  y a  p u b ü ca d o s, de esta  ú lt im a  ob ra , p o d rán  ad-¡uirirlos p or el p recio  (ie 3 ,7 5  pesetas ca d a  u n o . ,  i - j  xiT enem os ta m b ié n  e n  p reparación  el T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e l  o í d o ,  d el élebre otólogo rkaéB S r  P o l i t z e r ; el T r a t a d o  d e  e f i f e r m e d a d e s  d e  l o s  r i ñ o n e s , de B a r t e l s ; el T r a t a d o  d e  G in e c o lo g ía  o p e r a t o r i a ,  de H e q a r  t  K a l t e n b a c u ; el de E n f e r m e d a d e s  d e  a  m é d u l a  e s p i n a  ,B r i o h -B r a m w e l l , y  otras de g ra n  im p o rta n cia  .y sabor p ráctico  q u e  a  su  d eb ido tiem po an u n ciarem os.l<;o
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Desde hace n u ev e  años publica este periódico una Biai.to- 
:k<i bien traducida y  elegantemente impresa de obras ex- 
r.uijcras de notorio mérito. A esta colección, ájue cuesta á 

iiM BUBcritores la  m itad del precio  ord inario  de lo s  
libros, sólo pueden suscribirse los que lo están á El Siglo 
l-'ltDICO.

Los tomos que reparte al año esta BinuoiBCA forman un 
total de 2.000 páginas en 8,“ Diayor y de letra compacta. Es­
lías 2,000 páginas se dividen en tomos más ó ménos volumi- 
InobOB, según lo consiente lo abultado de las obras, debiendo 
.advertir también que no sólo depende el iiúmetij de tomos 
1‘lcl de páginas que cada uno contiene, sino ael eoste de los 
'grabados y de otro cualquier género de ilustracioh que lleve.

No hay comisionados para recibir las suscriciones á la 
Biblioteca ni en Madrid ni en provincias, debiendo hacerse 
7iecesaria7ncnte las suscriciones en las oficinas de El Siglo 
MÉmeo, calle de la Magdalena, núm, 36, cuarto segundo, por 
medio de libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro ó, 
en último término, sellos de franqueo.

El precio de la suscricion á la Bibuoteca es 15 pesetas al 
año en la Península é islas adyacentes. En las provincias ul­
tramarinas, 2 0  pesetas sí la suscricion se hiciere directa­
mente remitiendo su importe, y 4 0  si mediare comisionado.

Podrá hacerse la suscricion abonando la expresada canti­
dad en tres veces, 5  pesetas cada una, en la Península é is­
las adyacentes.

L a  oorrcBiioiideiicin, los pedidos, las libranzas, letras y  m  a n r m " ^  ^D O N  R A M O N  8 E R H E T , A I ’ A llT A D O  D L  C O R E L O S  N U M E R O  121, M A D R ID
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LAS

’ B R O N a U I T I S ,  T O S *
CfttftxTOB FnltnoDftret

d «l PBCBORESFñlADOSri>.»*i?<>i?SS'i 

TISIS, Asmas
CunoloD npidB  /  cl»r t»  p or  Ib»

( 3 - o u t t e B  l u i v e n i e t m e a y
de TROUETTE-PERRET

MI CU030U le im , iianiTRU U MUIHI 
! SUSIIO de loin

Este producto Infalible para curar 
kdlcBlmeate todas las Xlttfer~ 

m e a a d « B  d e  U u  F le u  r e a p t r a -  
t o r i a a ,  está recomendado por las 
celebridades medicales como d  único 
eficaz.

el único, que ademas de no 
fatigar el estomago, le fortifica, le 
reconstituye, y  despierta el apetito; 
dos gotas por la mañanaypor la noche 
triunfen de los cssos mss rebeldes.

Deposito principal : 
T H O U K T T B - P E R R B T

PAKIt, 1U, m* 8ilnt-An(olfl(, PAPIt 
1  n  Ul frlMlfllM rUBIElU.

Exljlr el Bello del Ooblenio 
ftmBoio sobre el frasco para evitar 
las falsificacloaes.

docfeur 
JltA-fCiC

Aperitivos, Estomacales, Purgantes, Depurativos
■ CottriilaFALTAde A P E T IT O , e lE S T R E Ñ IM IE N T O
2  ¡1 JA C Q O E C A .Io ! V A H ID O S .lM G O N O E a X IO N E S , Clt.
J  DOSIS QglIlUSKH ! I, a A 3 0EA1I08.—SOTIOIS BX CAJAS.
F ixjeif loa r jB  ■  ■ y r w B -y > 1 1  a  eovueltai on rotulo M

I R ir r t V g t r A U fi^  4  C O L O R E S
y la llpini A . R O U V IE E E  en enrariiaiio.

i'aris. r*LEÉ0Y. 91 r. Pciita-Chainpj. í{tiBoijale>rarai'“‘ deEspüt

M efisiaeStíilaiJitttaleiBtí/U iif irteiU ,r—llidtU« Stpitítioa islFirtsl IS78

PEPTONA CATILLdN""'£SH€!?‘‘''
lívaliva üQüiüía: 2 cucbaradas, 125 de agea, 3 goUa deUQdaio. 0.30 debicattoeatade tasa. 

poiiVO S Peptona pura en estado seco. — 1 soclitraili d« cari repraieola 60 gr. tarea.
"  Yolúmenpeauriít.ÁlaMinidc/'erme'Hiicion. Granáetventaiasparaise^rlacioa. 

TASASE Sabor agradable, preferido para la boca. — Bo» cuctiridi Moiletia 30 gr. arae. 
c H o c o x Á T S  !o T a b l i l l a s , 20 p . i> ta™»- —  Ee Cr o q u e t a s , i  r .  la «rae j  0.16 loafi» da ol. 
E T .T S I&  Muv affrad&blo* ~  1 cApitk ddspuBs de lu  coQiidu, so ídolos eiios Que ol mo.
T X jfO  ......... compieraentoütlldelanutncion.-lMipitt60üiiece30ír.earaB)fMtei«M|íait«,

A lim en to  de l o i  E n lerm oe que n o  p u ed en  d igerir. -  P od e ro so  R eparador d e  Isa tueria i.
Eaíeraieiiadea del EalOnago, del Pecho, Diamea ecOaioa, inenia, Debilidad da los liños, CooTaloeioiilei, ale. 

loa o«er/meo(oa íeí S' C» TILLOM, primer preparadef de le Peptona, Ain a/do eona/í/iidot 
en ol Bollatia da l'itadíniia de BMaciae y en al DalleUi de liírapeoUlue. (FeOrero 1SÍ0J c

PARIS, 23, BUS SAlNT-VmOB.ST-Di;-PAlL, Y ÍS LAS PRIKCIPALES PaBSACUS.

PAPEL MATA-MOSCAS DAUBIN
AutOiizado. —■ S in  peligro para las personas n i los animales domésticos 

G A R A N T I D O  S I N  V E N E N O  
El P apel Daubin destruye instantáneamente: M oscas, M osquitos, 

A v isp a s , M ariposas y  o tro s  in sectos  nocivos.
Venta al por mayor: Bourgeois, 20, rué de Seine á IVRY, prés París (France) 

En España, en todas las Droguerías y Farmacias.____________

LU iv ia u n u : U u i ie ii  y o jU ju e i, i . i i -  
macúutico, Caballero de Gracia. 3.— 
Ulzuri'un, Droguista, Bnrrio Nuevo, 
Id.—Moreno J. Moreno. Farmacéu­
tico, calle Mayor, 93.—Melchor Gar­
cía, Tetuan, 'd5.—Ruperto de Cha- 
varri. Alocha, 87

las Grajeas de YODURO de HIERRO;  de MANNA
j  de L .  F O U C H E R ,  de O rléa n s  «
t  Se disuelven inmediatamente en el estómago, y no son restriiigentes. X

D eposito: Farmacia B O R E L L  y M IQ U E L , Caballero do Gracia, 3 . ♦X  Deposito! rarmacia nUncLL j  hiiuucl, ududuoiu uo oíanla, u.
[  GRAJEAS DE YODURO POTÁSICO CALCINADO \
H de L .  F O U C H E R .  de O r lé a n s  •de L i  F O U C H E R ,  de O r lé a n a

fSS ceMIgr. de foduro por BraJtaJ •
En razón á ser «acinado, nuestro yoduro siempre es puro, pudlendo admlnls- t  

Irarse á los estómagos más delicados á cualquiera dosis y duróte todo el tiempo Z 
que dure la enfermedad, sin que sea do temor el más pequeño accidente. S

D eposito; Farmacia B O R E L L  y M IQ U E L , Caballero de Gracia, 3, $

Espa

t o e  l a  C a
: 17, Rus
I ggj encu

11 Irrita'11I  tEníern
!♦♦♦♦♦♦

Ayuntamiento de Madrid



LA S BU E N A S F A R M A C I A S !

Esp&r&drajo BeynlsiroTHAPSIA:

I la luga d« : } GiUJta

\lÍ D e l a  C a s a  D E S N O I X #
♦ f7, ff(/8 Vie¡ll9-du-Temple, PARIS Z
é g«j elltíi parí la carteion eilerna it los J
J Reumatismosi J
t Irritaciones del Pecho, «
♦ Bronquitis, Catarros % 
♦Enfermedades deiaGarganta«t«.^

V in o  B audon
Aatlmoal» Foslatado

TONICO RECONSTITUYENTE
Superior al aceite de hígado de 

bacalao. La unión dcl anílmónio 
y del blfosfito de cal da á este 
producto un poder escepcional 
para combatir : Áfsccíones pul­
monares, Bronquitis, ruíi, A tu-

=-T;r" ElixirEopepiicoTisy
MeicloD RoDOrilica coDlaudePtQerMUiia.IiiisUsís;(tpsi]ia

DIGESTIVO COMPLETOuE[>ti.i.it se ruTA
de cuerpos grasicntos, fecu lcn- 

a  íM \ tos carnes m usculares; ordenado 
® |  porlosmcdlcoSMiiir>Z)<ff«ííton«í 

di/'/lciles,Malos de Estómayo,Per- 
í.,1 ¿i‘¿adet apetito v de las fueruis,

Tir̂ nnuiti': TiM% Á1U- ~ Coíivalecencxos lentas, Vámttos,

D ep osito  ; Casa BÍ.TJDON, 12, rué Charles-V, PARIS
Madr/d; ALCARAZ y BARCIA, TAtuan, 16. Prlne/pal, y e n  l a s  b v e n a s  F a r m a a a s ,

APiRiTO COIIPRESIVR DE i  BESllEll
40, rne Au Blancs-Manteanx, París.

PATXA L A  a U R A C IO N  R A D IC A L  
BE LA HERNIA UMBILICAL DE LOS NIÑOS Y ADULTOS

Sencillo, córoodo, muy fácil de aplicar, no mo­
lesta mida y suple con yeolaja toda clase de ven­
dajes, fajas ó tirillas. Se compone de rodajas su­

perpuestas de Esparadrapo á la % «  BesHer. n 1
Modelo pequeño............. (Núm. 1) para nmo: diámetro, 7 i  cenUmelros.

— grande................ (Núm. 2) .a _
_  superior............. (Núm. 3) para adulto: -  _

Gran modelo superior.. (Num. 4) —  .-.d i Vi-to
S E  E N V I A N  M U E S T R A S  P O R  C O R R E O . G R A T I S ,

á los médicos franceses y  extranjeros que los pidan.

VINO DEFRESNE a la PEPTONA1 I I « W  ■»■■■ ^ow,» sinniaoroplaflDra
lable.

uiuBciu H copa despues.de comer,

P E P T O N A  D E F R E S N E
la  primera admitida, después de análisis Uctia, en ios Hospitales de Partí

ADOPTADA OFICIALMENTE POR LA MARINA 
25 0/0 Peptona, sea 4  0/0 A zoe ; 0,69 A cido FosIPrlco;

"Hiorro y  Basos Ale» tdrr. Ot**
Díais • de de> i eo.lro turttrií u  diiriu eo « M  Util I «iltí.. Pan «ileaer la eot.clon I etelititlu 

PO LVO S, IN V O LTO SA S, E L IX IR , CHOCOLATE con  PEPTONA, «le.
DEFRESNE, A n t o r ^ e la  Panore^tina, P^RIS^y

■ —  J*t.«n .e-ri.-r  (Cr: de BOOTIGNT-DUHAMELÍ
DEL U "  OIBERT (ieJuredeptlaiO.lS.BiJ.durodoLidrtrj.O.OaiS)

n s u  EXIFIEHADA SQLUBIUD&O, í A f e o o l o n e s  
c a s ,  y  T u b e r c u l o s a s ;  E n f e r m e d a d e s  
que el empleo de los iódieos esta indicado. 1

raDídn sii .ihsji'cttin tom o la del Jarate ap razón 
n e s  R e u m á t i c a s ,  E s c r o f u l o s a s .  S i f l l í t l -  

r e b e l d e s  del C u t i s ,  y  lodos <oe coim  en

A u i e n  iM D O R T a N T E  -  r n o i in d ú s ír ía ie s ^ e o  coneieniudss renden d 
B rerii® *b«lo™ nu?slro  n e m b r t . (I Sien ta jo  Íoí r t ín c a i  “ S eg ú n  U  fo im u U  del D

de eslITo’X U  Ú o C y " e c e r c e ,  p or  codiiío el efecto del .ncd.camenlo « o  puede de esle

;^To>

♦ •“'lOf,

yo,!^u coo'

«tréí^

De Alquitrán de Noruega puro....
cdiUaIu  C on stzp a o lon eee lo» C a t a r r o s
De Creosota de haya...................

A s m a s ,  3 r o n c f i i f i s ,  T is is .
DeAoeitedshifladoáebacálao cresotado
mira lu  a fe c c io n e s  crSnicatdelpoaho.
De Extracto etereado de helécho macho

Buipleaüas con exilo coolni la T c e n ia .

PRECIO I 
Jel vidro I 
<0 (rucia I

SIN OLOR NI G U S T O
r» f (̂ UAs»e*»ee«l ,1a ft|,»nrriim v  M n renn  Mlmiftl

Ayuntamiento de Madrid



SOLUCION COIRRE
AL

CLORHIDRO-FOSFATO DE CAL |
Tísií?. — A.nemias. — Caqixexia.— EscrcSlulas 

Raquitismo- — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso.
-A-Similacion insnlicionte. — Enfermedades de los ImesosE l c lo r h id r o -fo s fa to  d e  c a l  es la  preparación de fosfato de c a l la  m ás ra cio n a l, la  sola fisiológi­c a ,  puesto <jue cu  el estado n atu ral esta sa l no se disuelve sino á favor del ácido clorhídrico de la su stan cia  g á stric a .E s  la  sola que reúne los efectos eupépticos dcl ácido clorhídrico y  los reconstituyentes d el fosfato de c a l , y  concurre directam ente a l m ism o objeto.E s la  que bajo el m ism o volüm en contiene m ayor can tidad  de m edicam entos ['ó g ram os de fo sfa to  

de cal gelatinoso p a r  cucharada pequeña d e solución)  e l ácido clo rh íd rico , teniendo sobre el fosfato de c a l un g ra n  poder disolvente m ás considerable que todos los dem ás ácidos.E s  igu alm en te  la  m énos á cid a .E s , en  f i n , la  m ás econ óm ica, condición im portantísim a p ara  un tratam iento m u ch as veces largo y  duradero.M ezclada con a g u a  a z u c a ra d a , a g u a  y  v in o , no tiene absolutam ente g u sto  a lg u n o , de suerte que loa enferm os no se can san  de e lla .T om ada a l mom ento de la s  co m id a s , com o así debe h a ce rse , favorece la  d igestión  m u y  sensible­m ente.
P a r a  e vita r la s  fa ls ific a c io n e s , e x íja se  en cada fr a s c o  e l sello  d e l G - O B I E R N O  F R A N C E S .

— S e  v e n d e  e n  la s  p r in c ip a le s  fa r m a c ia s . —Elaboración y  venta a l por m a y o r: 7 9 , ru é d u  C h e rch e- M i d i ,  París.

♦  I

POLVOS ALIMENTICIOS
liimiiiiiiiimiimiiiiu A D R I A N ¿iiiiimiiiniiiinimii

S  A úm U ÍJoB  e n  Ion L loep U alo i d e  P a rie

îniimimimiiiimiimimirmiimiiiimimiimiiiiiiir
i mm

ADRIAN

Usloa polvoo son (nn l\ODO* 
ROS c  I N S Í P I D O S  cuanto es 
posible obtenerlos, couscrvnnilo- 
Ics A la Tez todo's los principios 
de NUTRICION, de DIGUSTION y 
de ASiniL.VCION.

ADRIAN

C A R N E
U&nso tomado todas las pre- 

canoiones para que no conten{;(un 
geriiicu ulguuó de rcrm cnlacioii. C A R N E  !«

V A C A
N OTA- —  L o s  p o lv o s  de c a r o s  A drián  

n o  c o o t io n s o  jam&s ca r o e  d e  ca b a llo  { s o o  
l o s  ú o lc o s  q n o  t o ls r a a  b is o  l o s  s o fe rm o a  g 

Remil< nse muestras ffraíis á los Sres Tnédtcos. V A C A
P R A N C E S A  - á RUE DE LA FEBLE. PARIS D E  a h é r i c a I

Liln de la  a 

tv01i'e''-=Al09t< 
iBiiraKO d«l' 

,  eu Ifl brOD 
p íd e lo s  ao 
fííuria-— Ca 

tónnWRCop 
-.«.-111- 
|v TratamieB 
liralareisuW 
W a c é u t t c i  
Pjiciua.̂ SO' 
L alud  p ú lB O L ]

IComo bal ¡adores b; Ljicos que tilidad qu Lb que exi lirio, ha d L-íioii de I lies de un 
e es en di l vemos c (e-uucionc Lico que £ 
|l nombre du el Gcibi tes localei Utado p jiiica pas£ ' lo mén
la d o s  IlU'

Irla Kca 
y D. Mat 
pgoza, I 
íde Iiisti 

luuimiuo 
Ijiualez ] 
liiii, D. Ji 
L Fraucis 
[odriguez 
l y por h 

laría Jóse 
I Como vt 

i'adoa Si 
pe lo lien 
pileinos c 
Ido uuest 

luck 
M de uu
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Año X X X I I I M adrid 2  d e  M a y o  d e 1 8 8 6 Húm. 1 .6 8 8

role

EL SIGLO MÉDICO
R E S U M E N

I' .in d e  la  s e m a n a :  L os senadores m édicos,- S e c c i ó n  d e  M a -  
fc s O a  a m icd a lítiss im p ley  e l b icarbonato sódico, ¡>or el Dr. Iloyi- 
K n ^ a r  = A loa lo id o8  deriTados do la  destrucción baetéricao  nsio-
líLVrte los tejidos animales, por Armando Gautior —'^ ta rn joo to  
■  'Isríófodeleminema, por Riekman J. Godlee.—Medicina: L ater- 
I ‘1, m 1 íi bronquitis crónica y  en los catarros de los tisicos ,-P ato- 
l.i.flfllos accesos epilépticos.—De los soplos mitrales.— Uremia 
rfnnria— Casos notah les.=Prenaa m é d ic a :  A'ocionoj.- T. Ura- 
*5»Tnatoscopia freropética. =  Exti-anyei-o; II. Las osteítis tifo- 
I .s — in  '^Nueva comunicación da Pasieur sobre la rabia.— 
f  Tntamionto de la leucemia en los niños.—V. E l sublimado en 
' -.(áinioiito de la Hebra tifoidea. =  D e s c r ip c io n e s  d e  m a te r ia  
l in réu tlca . = S o c i e d a d e s  c ie n t í f ic a s :  Reol Academia de 
S a x S e c c l o n  o fic ia l :  Montepío FocultivUvo.= G a c e t a  d e
" i u d  p ú b l i c a :  Estado sanitario de M a d n d .=  C r o n lc a -

b o l e t i n  d e  l a  s e m a n a

LOS SENADORES MÉDICOSl'cuiio h a b ía m o s p ron osticad o , e n  la  elección  de latiores h a  cab id o  m ejor parto p ro p o rcio n al á  los 
tiicos que en la  de d ip u ta d o s . S e  com p ren d e con 
[ilidíid q ue, d ad o  el n ú m ero  de doctores e n  M edi- liq u e  existen  ag re g a d o s á  c a d a  C la u s tro  uiiiver- 
Irio, h a  de pesar el v o to  de lo s  m éd icos p ara  la  Lion de ca n d id a to s p or catas m ism as U u iv e rsi- |d(s de u n a  m a n e ra  ca si d e cisiv a . E n  este  p u n to , e es en dond e con tam os con  in n e g a b le s  fu erzas, l vamos cóm o los h e ch o s v ie n e n  á  ju s tiflc a r  las L-uucionos, y  cóm o s in  n e ce sid a d  d el esfuerzo ti- jiico que su p o n d ría  ei re u n ir 10.000 voto s a l la d o  ■  nombre de u n a  p erson a d eterm in ad a y  e n  lu c h a  

1 el G obierno , con  la s  op osicion es, c o n  los inte- 
5 locales y  co n  los in d iv id u a le s , p a ra  obtener u n  lutado por a cu m u la c ió n , cu y o  voto no h u b ie ra  (iiica pasado de ser u n o , p odem os a h o ra  cou- : lo inénos co n  dioz senadores, si n o  son equi- 

J'tulos nuestros in form es, y  q u e son los siguientes: Irla  R e a l A c a d e m ia  de M e d ic in a , n u estro  direc- , D. M a tía s  N ie to  S e r r a n o ; p o r la  U n iv e rs id a d  de lra-0 /.a, D . J u l iá n  C a lle ja  y  S á n ch e z , a c tu a l direc- l  de In stru cció n  p ú b lic a ; p or la  de S a n tia g o , don  ¿xiiuino T e ije iro ; p or S a n ta n d e r, D .  S a n tia g o  ■ Malez E n c in a s ; p or l a  U n iv e rs id a d  de B a i’ce- p ,  D . J u a n  M a g a z ; p o r la  p ro v in c ia  de T o le d o ,I Francisco A lo n s o  R u b io ; p or la C o r u ü a , D .  L u is  pii iguez S e ca n o ; p or T a i'ra g o u a , D . Jo s é  L e ta m a n - , y por la  U n iv e r s id a d  de S a la m a n c a , D . M a n u e l [iría Jo s é  de C a ld o .I Como v e n  nuestros lectores, no  h em os salid o  b ien  l'i'Aclos so lam en te  en  la  cu estión  do c a n tid a d , sino f  2 lo hem os salid o  a ú n  m á s en  la  de ca lid a d , pues tiileuios decir co n  o rgu llo  q u e  p o ca s veces h a b rá  to­ldo uuestra p rofesión  u n a  reporesentacion ta n  d ig n a  |tau lu cid a en  u u a  C á m a r a . Q u ie n  dudo de la  ver- P'l de nuestro aserto repase lo  q u e c a d a  u n o  de los

n o m b r a  q u e h em os citado s ig u ific a , y  en con trará a l  la d o  de p ro p ag an d istas ta n  tenaces y  co n stan tes, y  a  q uien es debe ta n to  el progreso d é la  cu ltu ra  p a tria , com o los Sres. E n c in a s , L e ta m e n d i y  C a ld o , á  defen­sores p au sad os, pero ten aces, de los intereses p o siti­vos de la  c ie n cia  y  de la  p rofesión , com o lo s  S re s . C a ­lle ja  y  N ie t o ; ju n to  a l  n om b re ro deado de todos los p re stig io s  q u e d a n  los m á s altos cargo s q u e pueden con segu irse en  n u e stra  carrera, con segu ido s duran te u n a  h isto ria  in ta c h a b le , ju n to  al n om b re d el S r . A lo n ­so R u b io , el de cated ráticos de p ro v in cia s  q u e , com o el S r . T e ije ir o , g o za  en  su  lo ca lid a d  de u n a  re p u ta ­ció n  p restig iosa , ju sto  p rem io de la s  dotes q u e com o ciu d ad an o  y  h om b re de cie n cia  le  a d o rn a n . E sp e re ­m o s, pues, con fiados en  lo  q u e tales y  tan to s hom - b resh an  do h a c e r  p or la  cie n cia , p or la  p a t iia  y  p or la  p rofesión .
D ec io  C a r l a n .

M A D R I D  2 D E  M A Y O  D E  1 8 8 6

LA AMIGDALITIS SIMPLE Y EL BICARBONATO

SÓDICO, FOll El. DOCTOR DON ROSALISO BOVIRA Y OLIYEB, MÉDICO 
DEL HOSPITAL DE SANTA CRUZ

D iez y  ocho meses han trascurrido desde la publica­ción de m i ú ltim o artículo (1) acerca de la  acción del bicarbonato sódico on la  am igdalitis sim ple, y  todavía quedan en p ié todas las conclusiones en él defendidas. A  pesar del vivísim o interes y  del granelísimo empeño que so tenia en rebatirlas, n in gu n a de ellas lo h a  sido hasta la  fecha, n i áu u  por aquellos m ism os que más comprometidos estaban y  están en el asunto. E sto  por . sí solo dem uestra y a  la  bondad de la  tésis que entón- ces sustenté; pero, á  m ayor aim ndam ieiito, h an  venido á confirm arla algunos hechos clínicos que posteriormente he tenido ocasión de observar y  que me han proporcio­nado m ateriales pava componer esto trabajo.Once son los casos de am igdalitis sim ple que he tra­tado con el bicarbonato de sosa desde que d i ó lu z el articulo de que dejo hecho m érito, y  á pesar de que todos ellos vienen en apoyo de ia  precitada tesis, en atención á  la grandísim a semejanza que h a n  presentado unos con otros, y  deseando no iiicu rñ r en m olestas y fastidiosas repeticiones, no m e ocuparé m ás que en los cinco siguientes, cuya exactitu d  y  cuya autenticidad puedo asegurar sin  reparo, por haber yo. m ism o prac­ticado en ellos las aplicaciones del bicarbonato al­calino,
(11 Véanse la Gaceta Médica Catalana, Septiembre .le 

1884, Barcelona, y El Siülo Médico, Octubre de 1884, Ma­
drid.
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Observación prim era. —  R osita Rioart, n iñ a  de quince abriles, tiene m ediano desarrollo orgánico y  su tem ­peramento es n ervioso -lin fático ; está irregularm ente m enstruada y  h a  padecido distintas veces de ligeras anginas tonsilai'es, que han cedido en el térm ino de tres á  seis dias á los recursos dietéticos y  á  los astrin­gentes caseros, sin  dejar n in gu n a reliquia en las fauces. E n  Enero del próxim o finido año solicitó R osita  mis servicios facultativos, al cuarto d ia  de sentir en  el lado izquierdo de su  garganta u n  dolor bastante v ivo , que dificultaba en gran m anera la  deglución; hice la  corres|)ondiente inspección de la  cám ara posterior de BU boca y  pude ver que la  am ígdala izquierda estaba m u y  coloreada en rojo é h in ch ada h asta  el punto de desviar la  cam p an illa  h ácia  el lado opuesto. E n  vista de este cuadro de síntom as d i^ n o stiq u é  la  afección de 
amigdalitis parenquimatosa simple izquierda. H ic e  pri­mero aplicaciones loco dolenti de bicarbonato sódico, en conform idad con el procedim iento llam ado abortivo por el D r . G in é  y  Partagás (una aplicación cada cinco m inutos, durante m edia hora), y  luégo aplicaciones de la  m ism a sal, según el proceder calificado de resolutivo por el m ism o clínico (una aplicación cada hora), sin dejar a l propio tiem po de apelar’ á  los m edios que la dietética aconseja en tales casos. A l  d ía siguiente (quinto de enfermedad), habiéndose presentado sínto­m as de catarro gástrico, y  estando agi-avados los pro­pios de la tonsilitis, se adm inistró el sulfato de m agne­sia á  dosis purgante y  las aplicaciones de bicarbonato fueron sustituidas por las de alum bre pulverizado (cinco a l día). V einticuatro horas después de comenza­do el nuevo tratam iento (sexto d ía de afección), la  m e­jo ría  era notable; en vista de ello se continuó usando el alum bre, pero en gargarism os, consiguiendo con este m edio u n a com pleta curación dos días más tarde (octa­vo de padecimiento).

Observación segunda.— M aría R osct, de veintidós años, es de buena constitución y  de tem peram ento linfático. A  mediados de Febrero d el año 188-5, estando bajo las influencias d el flu jo  cataiueuiai, experim entó M aría ardor en las fauces, dificultad en la  deglución y  dolores lancinantes en la  tonsila izquierda, la  que se presentaba de color rojo encendido y  abultada hasta casi tocar la ú vula . A d m itid a  la existencia de u n a amigdalitis paren- 
quimafosa simple del lado izquierdo, que sólo contaba veinte horas de duración, practiqué insuflaciones de bicarbonato, según el proceder abortivo, que m otiva­ron u n  aum ento de las incom odidades do la  paciente; continué insuflando la  Sal sódica cada hora y  aconsejé, com o en loa restantes casos, la  observancia de las con venientes prácticas higiénicas. A l  siguiente d ía (segun­do de afección), á  pesar de no haber n i el menor asomo de alivio , no  establecí variación en el tratam iento; tras­curridas veinticuatro horas má.s, la  inflam ación había sólo ligerisim am ente dism inuido. Siguióse aplicando el medicam ento en cuestión, pero cada ti’es ó cuatro horas, y  a l dia siguiente (cuarto de padecimiento) es­taban a lgú n  tanto más rebajadas las molestias, Las que, según la  enferm a, habían dejado de existir veinticuatro horas después (quinto d ía de afección, cuarto de trata­

miento), por m ás que la  am ígdala continuaba visil m ente h in ch ad a.
Obsen'odon tercera. —  É l  sujeto de esta obseivadi es u n a excelente nodriza llam ada Guadalupe Brau giuaria de la  provincia de Zaragoza, de tempetanií sanguíneo, m agnífica constitución y  veintisiete años edad. Después de u n  corte de traspiración en uno los días d el liltim o Ju lio , la  m ujer que m e ocupa sinl alguna incom odidad en su garganta, incomodidad qj en  pocas horas adquirió grande increm ento; examín; la  región dolorosa, é interrogada convenientemente enferma, form ulé este diagnóstico; doble amigdalilú 

renquimatosa común. In suflé el bicarbonato de s cada cinco minirtos, durante m edia hora, cuando proceso flegm ásico de las tonsilas sólo contaba horas de duración; después de estas insuflaciones cuadro sindróm ico h ab la  sufrido agravación, la era a ú n  m ayor a l d ía siguiente, á pesar ó tal va' causa de haber continuado haciendo u n a aplicacioa la  propia sustancia medicam entosa cada sesenta mii tos. R eem placé entonces las insuflaciones de la dica por las de sulfato alum ínico-potásico pulveriaí finam ente (cinco al día), y  con ellas logré á  las horas u n  im portante alivio , y  á las cuarenta y  ocho, reducción de la  am ígdala  á  su  tam año regular y total desaparición del estado patológico.
Observación citarla. —  C . Q . T . es u n  joven  que nj en los veinte años, bien constituido y  linfático det( peram ento. A  consecuencia de haber pasado brus m ente de u n a  atm ósfera caldeada á  otra fría, al del teatro en u n a noche d cl próxim o pasado Noviei bre, el sujeto de que estoy hablando experimentó la  cám ara posterior de la  boca u n a  v iva desazón, qi la ocasionaba u n a amigdalitis parenquimatosa siinpíe lado derecho, para cuyo tratam iento empleé tópe m ente el preparado iilcalino en cuestión, s ^ u n  el ceder abortivo', cuando aú n  no h acia  veinticuatro lioi que había comenzado la  afección. E stas aplicaciei fueron seguidas de u n  aum ento en los sufrimiení del paciente, los cuales eran todavía mayores un dj m ás tarde (segundo de enfermedad), no obstante hal continuado insuflando el bicarbonato en conformii con el procedim iento resolutivo. A s í las cosas, solirij el enfermo u n  cam bio en el p lan  terapéutico; ac¡ gustoso y  dispuse gargarism os cada dos horas con

I
Agua destilada de llantén..................  200 gramos.
Alumbre................................................  8 —
Jarabe de moras..................................  40 —A  las pocas horas, la  m ejoría era considerable, y los veinticuatro (tercer d ía de afección), la curación ¡I era u n  hecho.

Observación quinta. —  D on M . de A . es u n  hombtt' negocios, que goza de m u ch a robustez y  que fris« los cincuenta años. E n  Febrero ú ltim o demandó asistencia m édica, á causa de cierto m alestar que e*l rim entaba en el istm o de las fauces y  que sobrevinoi liK  tres ó cuatro horas do haber estado bajo la aecicj de u n a corriente de aire húm edo y  frío. T a l incoiaoij dad era producida por u n a  doble amigdalitis siiper¡

siiitplfj ce do comei
ccnfor“ i tratainie: I Sr. de Asiguiente I sado y  gi que no sódica, b j njados.I »  á qu( se conti I de decir alivio á . dad); no I  La marcl cuarto c I sexto, li I ración.Se tra I don qui I contaba uo pi'od enfermt las frec cion á el cualque con sidad d terreno nato ñ  decir 1 grande] que fu jiai'a e\ 
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I simple, cuyo principio databa sólo de ocho horas, cuau- 
i do comencé las insuflaciones de bicarbonato sódico en conformidad con ei procedim iento abortivo. Con  esto tratamiento no se hizo m ás que agravar el estado del Sr de A .,  cuyas m olestias eran aiin  mayores a l dia I fivuiente. á consecuencia de haber la  flogósis progre- I sTdo y  ganado el estroina de ambas tonsilas, progreso que no pudieron im pedir las aplicaciones de la  sal sédica, hechas de hora en hora sobre los órganos infla  Diados. Para tratar la  doble amigdalitis iiarenquimato- 1 s« á que dieron lugar los adelantos de la  flegmasía se continuó usando dicho fárm aco , conforme acabo (le decir, no habiendo conseguido n in gú n  asomo de alivio á las veinticuatro horas (tercer día de enferme­dad); no quise m odificar el p lan  terapéutico, y  hé aquí la níarcha que en lo  sucesivo siguió el padecim iento; cuarto día, en ig u a l estado; quinto , sensible alivio; I sexto, la  m ejoría era m ayor; séptim o, com pleta cu ración. ________  ■

eral)le,y| nraciou |hombreíle  fris*'
imaiidó r que «P 5obrevino| o la accii incomoi|

sa^4

Se trataba en la  observación -primera do u n a  in flam a­ción que residía en todo el espesor de la  tonsila y  que contaba cuatro días de fecha; se usó cl_hicarbouato y uo produjo n i el m enor efecto benéfico; a l contrario, la  I enferma hab ía  empeorado a l d ia siguiente, después de i  hs frecuentes aplicaciones medicam entosas. E n  aten- I ciou á esto, sustitu í la  sal sódica por el alum bre, con I el cual logré la resolución de la  an gin a, puede decirse I que con rapidez, si se tiene en cuenta la  grande inten- ' sidad de la flegm asía y  la  no m u y  buena calidad del tfiueno en que radicaba. E n  este caso, pues, el bicarbo­nato fué, ixo sólo infractuoso, sino que m e atrevo á decir hasta p erju d icia l, h abien do, en cam b io , sido , grandemente beneficioso el sulfato aluminico-potásioo,¡ que fue tan sólo aplicado cada cuatro ó cinco horas,
l)(U'a evitar que obrase com o cuerpo extraño.Eu la segunda observación, el trabajo ílogistico, si bien afectaba el estroma tonsilar, no hab ía  a ú n  llegado al m áxim u m  de su desarrollo; razón por la  cual el pre­parado sódico fué aplicado en condiciones abonadas pura ejercer, y a  que no la  acción abortiva, cuando mé- nos la resolutiva, pero con celeridad. Pues bien; el aborto del proceso patológico no tuvo efecto, y  su reso­lución fu é  relativam ente le n ta , pues no se alcanzó basta el cuarto d ía  de tratam iento, y  no fué del todo perfecta, y a  que la am ígdala quedó u n  tanto hipertro­fiada. E s  de advertir que tam bién en este caso las frecuentísimas aplicaciones de m edicam ento p uro, á que obliga el proceder abortivo, dieron por resultado la exacerbación délo s síntom as, probablem ente porque obraron como irritantes, y  en consecuencia, aum entan­do la flegm asía que se trataba de vencer.has aplicaciones de bicarbonato se comenzaron, en la  

Observación tercera, á las pocas horas de haber aparecido laesquinancia; sin  embargo de ello, en vez del alivio que cuando ménos hubieran podido pro^ducir facilitiui- do la  elim inación d cl m oco retenido en los folículos tonailares y  dism inuyendo la  distensión do los m ism os, dieron lugar á  u n  notable acrecentam iento de lus siiito- mae,- cuya rem isión principió poco despnes de verifica­

da la  sustitución del compuesto sódico por el sulfato de alum inio y  de potasio. M iéntras el bicarbonato, pues, m ás que in ú til fué nocivo, acaso por la  propia ra­zón alegada al final del párrafo anterior, el alum bre, usado cuando el proceso flegm ásico hab ía  empeorado por las aplicaciones repetidas de aquél, llevó á  la  resH- 
iuiio ad inlegrum  con prontitud, sin  duda porque cu m ­plió bien la  indicación patogenésica.D e l m ism o modo que- en la  precedente, en la  cuarta 
Observación e l bicarbonato u o obró n i como abortivo n i como resolutivo, ántes a l contrario, agi'avó el estado del jóven  enfermo, y  eso que se comenzó á usar cuando la  angina no contaba aú n  veinticuatro horas de dura­ción. Su stituido el preparado sódico por gargarismos astringentes, de los que form aba parte u n a  iiuena can­tidad  de alum bre, la  m ejoría no se hizo esperar y  la curación se obtuvo rápidam ente, á  pesar deL m ucho desarrollo que tenía la  tonsilitis cuando se llevó á  cabo dicha sustitución.Interesante por m ás de u n  concepto es la  observación 
quinta y  ú ltim a, pues a l par que dem uestra que el bicai-- bonato sódico no es n i áu n  n n  constante abortivo de ias am igdalitis catarrales, por m ás que sea aplicado duran- te las primeras horas de la  afección, contribuye á hacer liuena la  clasificación que de las anginas tonsilares es­tablecí en m i ú ltim o articulo sobre el m ism o asunto que en este escrito sirve de tem a. Las insuflaciones del bicarbonato alcalino se comenzaron, en el caso en que m e ocupo, m uy a l principio de la  esquinancia, que afectaba á pei-sona b ien  constituida y  que no era m as q ae  superficial, es d e ck , que no traspasaba los Uraites de los folículos m uciparos. Pues á  pesar de las buenas condiciones en que se em pleó, la  sal sódica no  ̂consi­guió detener la  m archa del proceso inflam atorio , que adquirió tales bríos después de las prim eras aplicacio­nes medicam entosas, que a l día siguiente h ab la  in va­dido la profundidad de las am ígdalas; y  debió echar la flogósis tan  hondas raíces, ó acaso obró con tan poca actividad la  sustancia a lcalina a l ser aplicada según el proceder resolutivo, que el paciente no sin tió  alivio h asta  los cinco dias de tratam iento y  hasta los sie­te no se alcanzó la  total desaparición de la  enfermedad, l í l  bicarbonato, pues, no solamente no pudo hacer abor­tar u n a tonsilitis catai-ral que contaba pocas horas de duración, sino que no pudo im pedir que la  flegm asía se h iciera parenquim atosa. n i tampoco que la  resolu­ción de ella  fuese m arcadam ente len ta . A l  observar el curso que el trabajo flogístico siguió en  el caso clínico que estoy com entando, no puede ponerse en duda que. asi como h ay  uuas am igdalitis que son superficiales desde su principio hasta su fin  y  otras que son profun­das desde sus comienzos, h ay  tam bién otras que p rin ­cipian por ser catarrales y  no de.saparecen sin haberse hecho parenquim atosas; estas ú ltim as constituyen el segundo grupo de la  clasificación alu dida a l comenzar este párrafo,A l considcvai' los resultados obtenidos con ol uso del bicarbonato sódico en los casos clinicos que m e han proporcionado m otivo para escribir el presente artícu­lo, así como los obtenidos en otros observados por al-
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gunoa ilu strad os colegas a m igo s m íos, estim o  q ue las  
a p licacio n es d el a gen te  alcalin o  p uro , h ech as co n  ta n ta  
frecu en cia  co m o reco m iend a e l D r . G in é  y  Partagás, 
sobre u n a  a m íg d a la  afectad a de in fla m a c ió n  a gu d a , y , 
p or co n sigu ien te , hiperestesiada en g ra d o  su m o , obran  
re a lm en te  com o irritantes, y , en  su  co nsecu en cia, a u ­
m en ta n d o  la  flogosis de d ich o  órgano, y  e stim o  tam b ién  
q u e  e l b icarbo nato seria m á s ú t i l  ap lica d o  con m énos  
frecu en cia, p u esto q ue entonces, n o  obrando com o irr i­
tan te, se d ejarían  sen tir los efectos benéficos q u e  puede  
reportar flu id ifica n d o  y  e lim in a n d o  el m o co  a cu m u la d o  
en lo s u trícu lo s ton silares, y , co n sigu ie n te m e n te , d is m i­
n u y en d o  la  d iste n sió n  d e los m ism o s.

P a ra  term in ar el estu dio q u e  llevo h ech o , resum iré  
m is  o p in ion es referentes á  este a su n to  en las sigu ien tes  
co nclusio nes:

1. a L a  P a to lo g ía  y  la  C lín ic a  au torizan  p ara dividir­
la s  a m ig d a litis  sim p les en tres grupos: l .o , a m ig d a litis  
q u e  son superficiales ó catarrales desde su  p rin cip io  
h a s ta  e l fin; 2 .o, a m ig d a litis  q u e  co m ien za n  p or ser su- 
pei-ficiales y  n o  se detienen s in  h acerse p ro fu n d a s ó  pa- 
renq u im a to sas; 3 .° , a m ig d a litis  q ue son parenquim u - 
tosas desde sus co m ienzos.

2. a H a y  a n g in a s ton silares pei-tenecientes a l p rim er  
g r u p o , q u e  desaparecen an tes de vein ticu a tro  horas 
con el uso e x c lu siv o  d e m ed io s d ietéticos ad koc.

3. a L a s  a p licacio n es d e b icarb o n a to  sód ico sobre  
u n a  a m íg d a la  a fe cta d a  d e in fla m a ció n  a g u d a  sim p le , 
y a  sea sup erficia l, y a  sea p ro fu n d a, n o  p u ed en  cu m p lir  
la  p rin c ip a l in d ica ció n  n a c id a  d é l a  g é n e sis  de este pro­
ceso m orboso, sin o ta n  sólo u n a  in d ic a ció n  d ed u cid a  
d e u n a  co n secu en cia  de la  m is m a  fle gm a sía ; p u es la  
acid ifica ció n  y  la  retención d el m oco segregado por los  
fo lícu lo s tonsilares, q u e  e l preparado a lca lin o  p uede  
corregir, n o  son m á s q ue fen ó m en o s co n se cu tivo s a l 
trab ajo  in fla m a to rio  de la  a m íg d a la .

H a c ie n d o  cesar ó  d is m in u ir  la  d iste n sió n  d e los  
u trícu lo s ton silares, ocasio n ad a p or la  reten ció n  del 
p ro d u cto  p or los m ism o s segregado , el b icarbo nato  
p u e d e  co n trib u ir  á  la  cu ra ció n  d e la s  to n silitis  tan to  
catarrales com o p aren q u im ato sa s.

5. a E l  b icarbo nato sódico, s i b ie n  p uede adelantar  
la  cu ración  de las a m ig d a litis  del p rim e r gi'up o, n o  debe, 
em pero, ser co nsid erad o co m o u n  a b o rtivo  co nstante  
n i c a s i  seguro d e la s  m ism a s, a u n  cu a n d o  sea ap licado  
a l p rin c ip io  del p a d e cim ie n to .

6. !>’ L a  p o ten cia  d e la  sal só d ica  n o  es su ficie n te  
p ara im p e d ir  gen eralm en te  q u e  la s  e sq u in íin cias s u ­
perficiales d el segu n d o  gru p o , c u y a  ín d o le  es progresi­
v a , se h a g a n  p ro fu n d as ó p aren q u im ato sa s.

7 . a E n  lo s casos de to n silitis  d el tercer g ru p o  y  en  
lo s de a m ig d a litis  d el segu n d o , q u e  y a  h a n  afe cta d o  el 
estro m a, el b icarbo nato suele ñ e v a r á  la  cu ra c ió n  en el 
térm in o  de tres á  siete días.

8.1  L o s  efectos benéficos q ue el b icarb o n a to  alcalin o  
p u e d e  p ro d ucir en la s  e sq u in a n cias sim p le s, se co nsi­
g u e n  m ejo r h a cie n d o  las ap licaciones tó p ica s d el m ism o  
c a d a  dos ó tres h oras, q u e  p racticán d o las co n  m ayo r  
frecu en cia  co m o  acon seja el D r . G in é  y  P artagás.

9.1 A p lic a d o  e l b icarb o n a to  tan  frecu en tem en te

com o encarga e l D r . G in é  p ara el proceder abortivo 
(cada cin co  m in u to s, d u ra n te  m e d ia  h ora), obra en mu. 1 
ch os casos au m e n ta n d o  la  in te n sid a d  d e la  flogosis toa 
silai'.

10 . E n  el tra ta m ie n to  d é la s  a n g in a s tonsilares ell 
b icarbo nato sód ico n o  es ta n  provechoso com o ciertu 
su stan cia s astrin gen tes, en  jia rticu la r co m o  el sulfato 
alu m ín ico -po tá sico .

U a rce lon a , M arzo de 1886.

A L C A L O l D E S

DERIVADOS OE LA DESTRUCCION BACTÉRICA Ó FISIOLÓQi;# 
DE LOS TEJIDOS ANIMALES, POR ARMANDO OAUTIER (1)

S E G U N D A  P A R T E

LEOCOMAUVAS MUSCULARES

E n  e l tejid o  m u scu la r  d e lo s m am ífero s h e  pensado 
y o  q ue d eb ía b usca r a u íe  todo la  so lu ció n  de este pro­
b le m a  esencial: ¿los an im a le s vivo s p ro d u cen  ó no al­
caloides c u  el estado fisio lógico? S i  los p roducen , ¿son 
análogos ó d istin to s d e las p to m a in a s? ¿ C u á l es, en caso 
a firm a tiv o , su  im p o rta n c ia  fisio ló gica y  patoló gica?

M e  h e  preocupado sobre tod o de lo s productos alca­
lin o s de la  v id a ,d el m ú scu lo ; pero el c o n ju n to  de esta 
cu estió n  im p o rta n te  es estu d iad a en s u r  diversos deta­
lles a c tu a lm e n te  en m i laboratorio, y  sólo a l cabo de 
a lgu n o s m eses podrem os'saber s i el h íg a d o , el bazo, la 
sangre y  el cerebro co n tien en  n o rm alm en te u n a  dosis 
n o tab le  de alcaloidea y  cu áles son éstos.

H e  escogido e l te jid o  m u scu la r  porq ue es u n o  de los 
tejid o s m á s hom ogéneos de la  econ om ía, p orque su  fun­
ció n  e stá b ie n  d eterm in ad a y  porque n o  representa, como 
el h íg a d o , el bazo y  la  san gre, u n a  to taliza ció n  d e fun­
ciones diversas ó m a l d ete rm in a d a s. A d e m a s  de que 
p o d ía  tener siem pre á  m i d isp o sició n  la  ca n tid a d  de 
m ú scu lo s q ue quisiera.

H e  operado prim ero en la  carne d e b uey b ie n  fresca 
y  d e b u e n a  c a lid a d  (2) y  desp ués en el e xtra cto  d e carne 
d e L ie b ig .

T re in ta  k ilo gram o s de carne d e b u e y  se p icó  bien y 
se puso á  in fu n d ir  en 60 d e a g u a  tib ia  a d icio n a d a  con 
0,25 gram os d e á cid o  o xá lico  y  2 cen tím etro s cúbicos de 
a g u a  o x ig e n a d a  co m e rcia l por litro  (3), S e  tom aro n  es­
ta s  p recauciones p ara evitar to d a  fe rm en tació n . A l  cabo 
d e vein ticu atro  horas se h ie r v e , se filtra  prim ero en 
trapos co m p rim ien d o  fu ertem ente el residuo en la  pren­
sa, se hierve después d e n u e vo , se filtra  en p ap el y  se 
evapora lo s líq u id o s  e n  e l v a cio  á  50». Q u e d a  u n  residuo 
viscoso p ard o-am arillen to , m u y  á c id o , d e olor agradable 
de asado, q u e  se tra ta  d e n u evo  p or el a lco h o l d e 99o.

(1) Véase el número 1.682.
(2) L a s  carnes, y  sobre todo sus extractos, difieren muy 

notablem ente  según que se ba sometido ó no al animal ni 
engrasamiento forzado- Y o  lie preferido siempre las carnea 
de los animales que han pastado al aire libre, pero no se esti 
siempre seguro de !a procedencia del animal. L o  propio su­
cede con los extractos de carne de Liebig, or.a m uy ligera­
mente alcalinos, ora ligeramente ácidos. Dan las mismas sus­
tancias alcalinas, pero en cantidades m uy diferentes.

(3) D aba 13 vocea su volúmeu de oxígeno.
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Istc deja u n  p rim er residuo espeso, pardo, m u y  rico en 
ales m inerales. C o m p leta m e n te  evaporado el alcohol 
1 el vacío, se tra ta  do n u evo  el residuo p or e l alcohol 

be 99o caliente. S e  filtra y  se d eja  reposar v ein ticu atro  
toras; se hace u n  segu n do depósito d e g u sto  agradable  
le caldo. S e  d eca n ta , se filtra , y  á  la  solución  alcoh ólica  
||U« queda se añ ad e éter de 6 5° en ta n to  q u e  precipita .

i espera todavía veinticuatro horas y se decanta el lí­
vido ambarino claro etero-alcohólico, que se destila 
Irimero al baño maria y luégo en el vacío. No deja más 
|iie un residuo pequeño; se ha extraído una mínima 
Lntidad de bases de olor de oxiacanto que tiene los ca- 
ketéres de las ptomaínas, bases en proporción demasia- 
lopequeña para que hayamos podido llevar más ade- 
Inte el exámen.

El extracto de carne am erica n a  de p rim era ca lid ad  
e trataba d e ig u a l m o do  por el a lco h o l de 99o y  des- 

lúes como h em o s d ich o  m á s arriba,
I El precipitado que da el éter en el alcohol concen- 
■ado tiene gi'an interes y contiene las bases nuevas de 
ueacabade hablar,
I Este precipitado, de color amaiillo-arabarino, espeso, 
Igeramcnte amargo, cuando se le conserva algún tiem- 
) 30 separa en una masa de cristales mezclados con 
1 líquido skuposo; se añade también un poco de éter 
Í)5oluto; después, al cabo de varios días, se separa lo 
lejor posible el líquido ambarino, siruposo, de flúores- 
lucia verdosa, de los cristales, y se acaba de lavar con 
Icohol de 99o, q^e quita el reato de liquido siruposo. 
ISe trata entonces estos cristales por el alcohol de 95° 
Irvieudo y se evapora en parte este alcohol, que da por 
(ifriamiento; l.o, cristales abundantes de color amarillo- 
non, que dan al tacto la sensación del talco; 2.o, aguas 
ladres de las que se depositan nuevos cristales. Todos 
Itos cristales constituyen bases nuevas, algunas neu- 
p al pape!, oti-as azulando el tornasol, pero dando 
das clorhidratos y nitratos neutros y perfectamente 
ístalizados. Estos diversos alcaloides son la xantocrea- 
|í«a (la más abundante de estas bases), la crusocreafi- 

la anficreatina, la pseudoxantina y las bases 
' H** Áz'“ O* y C* H“  Az”  O®, cuerpos complejos 

|taido9 el primero de las aguas madres de la xanto- 
aíinina y el segundo de las de la crusocreatinina. 
dé aquí ahora, para terminar este largo trabajo que 
ptas y tan acaloradas discusiones ha provocado en la 
ademia de Medicina de París, las conclusiones con 

|ele pone término el Sr. Gautier:
Ptom aínas. —  E n  el curao d e la  p u tre fa cció n  de  

j  tejidos an im a les se p rod uce siem p re cierto n ú m ero  
jsustancias a lcaló id icas venenosas q ue se fo rm a n  á  

«nsas de la s  m aterias a lb u m in o id e a s , segú n  dem os- 
jmos ya en 1873 respecto á  la  p u trefacció n  d e la  fibri- 
I  de la sangre.

listos alcaloides son oxigen ad o s ó exen to s de o xigen o  
l'olitiles. L o s  m á s  im p o rtan tes p or su  c a n tid a d  y
ptancia pertenecen á las series pirídica é hidropi- 
|ica.

Peucomainas. —  G e n e ra liza n d o  estas in ve stig a ­
res anuncié en 1881 q u e  ap arecían  d e u n  m o d o  cons- 

p  en las excreciones de lo s a n im a le s  vivo s y  en p le ­

n a  salu d, lo propio q ue d u ra n te  la  enferm ed ad, cuerpos 
d e la  n aturaleza de las p to m a ín a s. H e  dem ostrado q ue  
lo s alcaloides de la  orina de L ie b r e ic h t y  P o u ch e t d e­
b ía n  colocarse ju n to  á  los alcalo ides p u tre fa ctiv o s en- 
tó n ces conocidos; he h alla d o  alcalo ides parecid os en la  
sa liva  y  lo s ven en os, y  dádoles el nom bre de leucom ai- 
ñas  para d istin gu irlo s d e los alcaloides cadavéricos-

E n  u n a  M e m o ria  p u b lic a d a  en 1881 in d iq u é  la  im ­
p o rta n cia  q ue creía ten ía n  estas le u co m a in a s desde el 
p u n to  d e v is ta  de la  génesis de las enferm edades cu a n ­
do so torna in su ficien te  s u  elim in a ció n  por los riñones, 
la  p iel ó la  m u co sa in te stin a l.

C o n  objeto de co nfirm ar estas apreciaciones p relim i­
nares, h e h ech o  el estudio d e l ju g o  m u scu la r  d e los 
grandes a n im a le s, y  extra íd o  cin co alcalo ides nuevo s  
p erfectam en te defin id os y  cristalizad os, d otados de u n a  
a cció n  m á s 'ó  m én o s poderosa sobre los centros n ervio­
sos, y  q ue prod ucen  soñ o len cia, ca n sa n cio  y  algunos  
v ó m ito s y  diarrea, obrando á  la  m a n e ra  d e los a lcalo i­
des q ue h e  extra íd o  d e los ven en os, a u n q u e  son m énos  
a ctivo s q u e  los alcalo ides cadavéricos.

M e  fa lta  decir ah ora p or q ué m eca n ism o  se p ro d u ­
cen  estos alcaloides, ora sean p u tre fa ctiv o s, fisiológicos  
ó p a to ló gico s; c u á l es la  co nsecu en cia de su  form ación  
in cesa n te  en e l seno d e nuestros tejid o s; q u é  se h a ce n  
en la  e c o n o m ía , y  có m o  p o d em o s escapar de sus 
efectos.

G ra c ia s  á  la  respiración y  á  l a  circu la ció n  de la 
san gi’e, e l o x íg e n o  parece penetrar p o r d oq uiera en el 
o rgan ism o  a n im a l; d e a q u í n o  se d ed uce, sin  em bargo, 
q u e  la  v id a  de los a n im a le s, es d ecir, lo s fenóm enos  
sucesivos de a sim ila ció n  y  d esasim ila eio n  en q ue se 
re su m en  sus fu n cio n e s, sea esen cialm ente aerobia.

L o s  anim ales su p e iio res  son anaerobios en una notaVle 
proporción .

D e ja n d o  á  u n  lado la  form ación  de las p to m a ín a s y  
le u co m a in a s en el seno de nuestros órganos, tom em os, 
para establecer p or e l cá len lo  e l d esd ob lam iento anae- 
ro.bio de u n a  p arte de nuestros tejidos, u no d e lo s cé­
lebres exp erim en to s do P e tte n k o ffe r y  V o lt  sobre la  
co m b u stió n  a n im a l.

U n  perro d e 83 k ilo g ra m o s absorbe p or d ía  en  
o x íge n o ;

O xigeno tom ado al aire p o r  la respiracim . . 477 gram os.
—  del agria tota l de ¡os  alim entos y

d e  las beb idas....................................  1.012 —
—  de los oMíHenfos secos.............................  77 —

Total de oxígeno a& soríííío,, , 1.606 —

P o r otra parte, y  e n  el m is m o  tie m p o , este perro s u ­
m in istra  en to ta lid a d  p or lo s p u lm o n e s, o rinas, p iel y  
todas sus d em as excreciones;

O xígeno ea:c!-et«do tota l........................................  1.599 gramos.

S i  se d ed uce de lo s 1.599 gi'am os de oxígeno excre­
tad os los l .Ü l ? , de o x ig e n o  absorbidos por el a n im a l en 
el estado de a g u a  y  q ue n o  h a n  provocado evidente­
m en te  co m b u stió n , puesto q ue h a n  entrado y  salido en 
el m ism o  estado, q u e d a ; 1.599 —  1.012 =  587 gram osAyuntamiento de Madrid
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d e oxígen o  en la  to ta lid a d  d e lo s excreciones do las  
vein ticuati-o  horas. A h o r a  b ie n ; n o  h a b ie n d o  recibido  
p or el aire m á s qne 477 gra m o s d e o xigen o, y  e xc re ­
tan d o  587, la  d iferen cia ( 110  gram os) procede de la 
condmstion autónom a de los alim entos y  de los tejidos que  
pasan  al estado de ácido carbónico, de agua, de u rea , etc., 
sin  que se haya aportado ox íg en o  ex ter io r .

P a ra  re su m ir: d e loa 587 gram o s de o x íg e n o  q ue se 
encu en tran  e n  la  to ta lid a d  d e la s  excreciones, 477 pre­
ced en  d el aire y  1 1 0  son su m in istra d o s por la  m is m a  
m a teria  orgán ica d e lo s tejid o s en estado d e fu n cio n a ­
m ie n to . L o  c u a l quiere d ecir q ue la s  cu atro  q u in ta s  
p artes p ró x im a m e n te  de n uestras d esasim üa cio n es son 
verdaderas co m b u stio n es in tern as, ferm entacion es aero­
b ia s , com parables á  la  o x id a c ió n  d el a lc o h o l b ajo  
l a  in flu e n c ia  d el w ycoderm a v in i  ó aceti, y  u n a  q u in ta  
p a ite  de estos d esd o b lam ien to s desasiiniladores se ve­
rifica  á  exp ensas de los m ism o s tejid o s, s in  recurrir a l 
o xigen o  e xtra ñ o ; e n  u n a  p a la b ra , q u e  esta p arte de los 
tejid o s vive  á  la  m anera de los fe rm en tos  anaerobios ó  p ú ­

tridos  (1 ).
S i ,  p u e s, l a  v id a  in tim a  de esta parte d e la s  células  

a n im a le s  agru p adas en tejid o s y  v ivien d o  s in  oxígen o  
to m ad o  d el aire es p arecid a, p or la  m an e ra  co m o  a si­
m ila  y  d e sa sim ila  la  m a teria  orgánica, á  la  v id a  de los 
ferm ento s b actérico s, debem os enco ntrar e n  nuestros  
p rod ucto s de excreción  la s  m is m a s  su stan cia s q u e  se 
encuenti-an en l a  fe rm e n ta ció n  anaerobia d e los albu- 
m in o id e s , es d e c ir , e n  la s  ferm entacion es p u trefac­

tiv a s .
L o s  alcalo ides tó x ico s e x iste n  en la  san gre, d o n d e  se 

a c u m u la n  a l  parecer en cu a n to  por razones diversas no 
io s e lim in a n  y a  la  p ie l, lo s riñ on es y  el tu b o  digestivo. 
E n  tales casos, obrando sobre los centros n erviosos, d an  
lu g a r  á  u n a  serie d e fen ó m en o s de órden patoló gico  
q u e  s e  d esarrollan, se suceden n ecesariam en te, y  cuyo  
c o n ju n to  co n trib u ye  á  fo rm ar e l cu ad ro de c a d a  enfer­

m ed ad .
N o s  resistim o s a  esta in cesante, au to-infecciou  por 

d os m eca n ism o s d is tin to s : l a  e lim in a c ió n  d el tó x ico  y  
s u  d estrq ccion  p or e l o x íg e n o . L a  e lim in a c ió n  p or los 
riñ on es es evidente y  a u m e n ta  en algu n os casos p a to ló ­
g ico s, segú n  h a  observado B o u ch a rd  en la s  enferm ed a­
des in fecciosas y  P o u ch e t en las cerebrales s in  fiebre. 
S u  e lim in a c ió n  p or e l tu b o  d igestivo  está ta m b ié n  pro  
b a d a ; pero u n  m ed io  m ás poderoso q u izá s es la  co m ­
b u stió n  co n tin u a  de las le u co m a in a s p or la  o xid ación

(1) E l ácido carbón ico espirado corresponde al parecer 
en  gran parte A la vida aerobia  de los tejidos, y  la m ayoría 
de toa dem as productos de excreción  á  la vida anaerobia. 
D espués de l suefio ó  del rep oso  com pleto es el anim al más 
particularm ente anaerobio y  consum e más oxígeno que 
recibe.

Seria una investigación  de F isiología  general d e  gran In­
teres el averiguar los puntos del organism o de loa grandes 
anim ales en que  se localizan  las funciones aerobias y  las 
anaerobias, ó  e l saber si las m ism as células, si las glándulas, 
p or  ejem plo, obran  sucesivam ente com o organism os a ero ­
b ios  ó  anaerobios, según que funcionan ó  quedan en e l re­
p o so  aparente en e l que preparan sus excreciones.

d e la  snugi-e. E u  efecto ; la  m a yo ría  de estos veneiits I 
son m u y  o xid a b le s, y  por la  in flu e n c ia  vivificanteyj 
sin  cesar reno vada d e l o x ig e n o  so q u e m a n  y  desapare­
cen, a l  m enos e n  gra n  parte. A s í , en  el estado norm»! 
no enco ntram o s m á s q ue u n a  p roporción m ínim a de 
la s  bases m uscu lares e n  la s  orinas, porque son que­
m a d a s eu e l 'torrente circu latorio y  q u izá s  ya en ' 
tejid o s.

P ero q ue u n a  ca u sa  cu a lq u iera  d is m in u y a  el aceesol 
d el aire h a sta  la  sangre, q ue decrezca la  cantidad del 
h o m o glo b in a , com o ím la  clorósis ó la  an em ia , ó que gcI 
in tro d u zca n  en la  sangre su sta n cia s q ue dificulten Ií | 
h em a tó sis , y  so verá eóiuo in m e d ia ta m e n te  se acmnu.1 
la ii la s  su sta n cia s n itro gen a d as d e la  n aturaleza de lesi 
p to m a in a s ó d e la s  le u co m a in a s, ó a l m enos la s  que sel 
les parecen  m á s ó las a c o m p a ñ a n  en general. ¿N o ci-| 
p lic a  esta teoría loa trastornos nerviosos de la  clorógiaj 
d e la  a n e m ia , d e l em barazo, y  esa ben éfica respiradoil 
de o xige n o , el ú n ico  m ed io h o y  cono cid o de combatiil 
eficazm ente esos v ó m ito s  incoercibles q u e  provoca siiil 
d u d a  la  reten ció n  en l a  san gre de u n  veneno mal elil 
m in a d o  ó in co m p leta m e n te  q u e m a d o ?... ¿ N o  es permiT 
tid o  p regu n ta r si la  m is m a  fiebre, q u e  co incide con uul 
co n su m o  m ín im o  de a lim en to s y  u n  a u m en to  invera j  
m en te proporcional en e l á cid o  carbó nico elim inado y el 
o x íg e n o  co n su m id o , y  con u n a  cir cu la ció n  msis lúpiJi, 
ten d ría  p or co n se cu en cia  la  d estru cció n  del venewl 
q u e  se h a  fo rm ad o  ó se fo rm a  superabundantementeeal 
la  e co n o m ía ?... B a ste  p or a h o ra  in d ic a r, s in  deducir áel 
ello to d a s la s  co n secu en cias fisio ló gicas y  terapéuticij 
e l p rin cip io  d e la  a cció n  b en éfica  de lo s agentes q i 
e x c ita n  las fu n cio n e s <le lo s riñ on es, de la  p ie l y  deis 
m u co sas in te stin a le s, y  q u izá s m á s a ú n  la  poderosa del 
in fec ció n  de la  eco n o m ía p or todo lo q u e  a ctiva  la rtJ  
piracioii y  la  h em a tó sis .

R é sta m e  para co n clu ir  u n a  p a la b ra . E s t e  trabajol 
h e co nsagrado a l  estu dio d e lo s alcalo ides aniiuale 
pero en e l curso d e éste m e  b e co n v en cid o  de que p( 
a ctivo s q u e  seau estos ven en os en la  econom ía, cxL-l 
te n  ju n to  á  ellos su stan cia s n itro gen a d as n o  alcalol 
d ica s q u e  loa a co m p a ñ a n  siem p re y  están dotadas ir 
a c tiv id a d  m u y  diferen te. E l  veneno sép tico de Panra 
n o  co ntiene alcalo ides, ó los co ntiene en cantidad miij 
p e q u e ñ a ; la s  m aterias n itro gen a d as extra ctivas é uí 
cristalizables d e la s  orinas son su m a m en te  tóxic.as, a' 
ser b á sica s; p or ú ltim o , m e  h e  asegurado de que I 
p arte  esen cialm ente a c tiv a  d e l veneno de lo s ofidiose 
n itro gen a d a, pero n o  alca ló id ica . E s ta s  sustancias, o>j 
ch o  m á s im p o rtan tes en c a n tid a d  q u e  la s  ptomainii', 
leu co m ain as, o x id a b le s y  n itro gen a d as com o ellas, m' 
recen q u e  se las e stu d ie  do cerca, en la  persuasión  
q ue su  estudio será u n o  de lo s m á s fecundo.s quer* 
tien e reservados la  M e d ic in a  d el porvenir.

rRATAMi

D a. B. T K.
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t r a t a m ie n t o  q u i r ú r g i c o  d e l  e m p i e m a
POR RICKMAN J. QOOLEE (1)

LECCION PRIMERA

lies de discutir los  m étodos de tratam iento quirúrgico 
debo decir algunas palabras acerca de la convenien- 

L  guardar respecto  á  algunos casos una observación  
lea absoluta. L a  naturaleza, según se h a  d icho, cura p or  

I tales casos, algunas veces en los niBos, cuando ó  por 
1 de asistencia m édica  6 por un diagnóstico erróneo uo 

la conocido la presencia del pus. P ero h ay  tam bién otras 
liciones en las que es, cuando rnénos, dudosa la  utilidad 

intervención quirúrgica, si n o  se la puede tachar de 
Indicial. En la  tisis crón ica  puede presentarse un  empie- 
|vno parece n oc iv o  durante un tiem po m ás ó  rnénos 

, y si se practica su evacuación, puede tener p o r  resul- 
j aparente un aum ento en el trabajo de destrucción del 
lio pulmonar; puede, seguram ente, á n o tenerse gran cui- 
]o, sufrir aum ento la perturbación  del estado general por 
flgmacion de la superficie pleurftiea. E stos casos pien- 

loe deben respetarse m iéntras la  presencia de l líquido 
rfrezes un peligro para e l paciente. H ay  aún otros casos 
uberculósis en que el em piem a se encuentra en com uni- 

ion directa con  un bronqu io . Tam bién  en ellos la conve- 
Icia ds operar depende de las m olestias sufridas p or  el 
lente, y éstas consisten, p or  lo  general, en la cantidad de 
Irapectorado. E s bien  sab ido que una cantidad pequeña 
|oB expulsado p or  la  tos de una cavidad puede producir 
1 irritación en los tubos bronquiales, y  la secreción  de 
e, sumada co n  la  que procede  del fo co , puede llegar á 

I cantidad enorm e en las veinticuatro horas. Y o  h e visto 
faso de cavidad pu lm onar que n o contenía más de una 

, que beasionaha más de un cuartillo de productos de 
■clorarion al d ía ; recuerdo otro, probablem ente d é la  
na naturaleza, en el cual e l pus, que aunque escaso era 
Hala calidad, ocasionaba insufribles m olestias y  exp ec- 
icion abundante, síntom as de que  el enferm o se aliviaba 
leudo que se echase b oca  abajo , porque la cavidad que 
|ú sido incindida so hallaba en la parte anterior del pul- 

Tambien debe tenerse en cuenta que  el pus de un 
pierna puede llegar basta  los bronqu ios del lado opuesto,
1 ellos, com o en los relativam ente sanos del m ism o lado, 
ferminan m odificaciones perjudiciales. L o  que en tales ca- 
jilebe decidirse o s la  expectación  cuando la expectoración  
leacasa y  los desórdenes constitucionales y  loca les poco 
[eiderables, pero n o de otro  m od o ; p or  más que e l citu- 
sye l paciente deban  considerar que  n o es de esperar 
he efectúe una oclusión  perm anente de la abertura, y 
launque se produzca  algún sufrim iento y  se corra algún 
|?ro, debe sustituirse la  abertura artificial por la natural; 
t  siis en los casos en que nos propongam os com batir por 
|pemcion la rigidez de las paredes torácicas. T od o  el que 

I duda respecto á este punto debe consultar e lti-abajo  
Ilicado por E stlander en la .K snic Afensuelle de Médecine 

Ckinirgie, 1879, págs. 157 y  885. Otro grupo de casos,
1 podría indudablem ente respetarse p or  algún tiem po, es 
formado p or  em piem as en  que n o haya enferm edad tu- 
fonlosa. D igo p o r  algún tiem po, porque n o hay duda de 
* slguiios curan espontáneam ente, y  la m ism a observa- 
' es aplicable á  aquellos en  quienes el pus h a  buscado 

|(la á otra cavidad, tal com o el estóm ago 6  los intestinos; 
> en todos e llos n o es conveniente esperar m uclio, á  mé- 

H en o  ver que  la  enferm edad tiende directam ente á la

Véase el núm ero 1 .680.

curación. L os que se abren espontáneam ente a! exterior es 
m uy raro que se curen sin intervención  quirúrgica.

D esde e l m om ento en que nos decidim os á intervenir en 
un em piem a reciente, e l prim er problem a que  se nos presen­
ta  es el de la  aspiración . ¿E s  ó  n o recom endable com o m e­
d io  de curación? Si lo  es, ¿en  qué casos? E n  prim er lugar es 
indudable que  algunos casos curan p or  una aspiración, y  
otro m ayor núm ero, m ediante aspiraciones repetidas- Entre 
nuestros casos hay, com o hem os d icho, d os  en que la  aspi­
ración  repetida con  m ediana frecuencia fué seguida de cura­
ción . y  en el cuadro d e  los niños h ay  nada rnénos que 4 de 30 
en quienes se obtuvo este resultado. F . P., de tres años y 
cuatro m eses (cuadro I, caso 12), su frió una aspiración á las 
tres sem anas d e  aparecer la  enferm edad; J . D ., de tres años 
(cuadro I . caso 10), otra aspiración á  las nueve semanas;
E . B ., de cuatro años (cuadro I, caso 14), cuatro semanas, 
y  M. C ., d e  seis años (cuadro I, caso 26), cuatro m eses des­
pués de com enzar la  en ferm ed a d ; en tod os  ellos desapare­
cieron  los síntom as para  n o volver . E stoy  seguro de que 
éstos n o son  lo s  ú n icos casos de esta clase que se han pre­
sentado en  e l hospital de l NE. en estos últim os años. Sin 
em bargo, h ay  que recon ocer que  en el m ayor núm ero la 
reaparición del liqu ido lia  sido rápida y  n o parecía h aber 
tendencia á  la curación. L a  experiencia, p or  lo  dem as, pare­
ce  ser la  m ism a en lo  que se refiere al uso de este m étodo 
en  el tratam iento de los accesos ordinarios. N uestros pro­
p ios  casos eran de dos jóv en es  de diecisiete y  veintiún años, 
con  d os  derram es m uy abundantes. A  G. D . se le  h izo  la 
aspiración tres veces, sacándole 1.660, 730 y  270 gram os de 
liqu ido con un mea de intervalo entre cada aspiración, 
m iéntras que G . J . S. sufrió sólo  una aspiración, en la que 
se extrajeron  2.570 gram os de pus p o co  den so ; uno y  otro 
parece que h an  curado. L a  aspiración  tiene m ejores proba­
bilidades en  los jóv en es , que tam bién  son  los m ejores su je ­
tos para la  libre  incisión; en efecto, pienso, p or  el estudio 
de las estadísticas, que loa curados p or  este procedim iento 
lo  b.an sido tan rápidam ente si n o más que  si hubieran 
sufrido la operación. P or lo  dem as, evitan loa inconvenientes 
de una herida  abierta y  de la aplicación, p or  m ás 6  rnénos 
tiem po, de los a p ós itos ; pero  corren e l riesgo de dejar una 
m asa caseificada do pus espeso que pod rá  ser luégo el 
punto de partida de futuros trastornos. Sin em bargo, com o 
quiera que este riesgo es casi h ipotético , y  com o el aspira­
d or  es uu instrum ento tan conveniente com o cualquiera otro 
para practicar la pu nción  exploradora, y o  le  uso siem pre en 
prim er lugar, y  si el líqu ido fuera lento en  reproducirse, se 
h iciese cada vez m ás seroso y  rnénos abundante, vo lvería  á 
evacuarle al p oco  tiem po. Parece razonable e l que  la  cavi- 
d.ad n o vuelva  á distenderse p or  com pleto, porque esta dis­
tensión tendrá, n o sólo  p or  efecto la com presión  puim onav 
y  p or  consecuencia  la dism inución de probabilidades de la 
restitución perfecta  de estos órganos, sino tam bién  irritando 
la  superficie pleuritiea la hacen  m énos apta para absorber 
los conten idos. Si después de la prim era aspiración es la 
reproducción  rápida ó  e l pus tan espeso com o ántes, lo 
m ejor es proceder d esd e luégo á  la incisión  lib re ; y  en n in ­
gún caso es prudente repetir la  aspiración más d e  dos ó 
tres veces. L a  aspiración tiende á dilatar el pulm ón; pero no 
debe olvidarse que si se ha  d e  apelar al ca b o  á  la  incisión 
libre, cuanto jnás la íga  h aya  sido la enferm edad, m enores 
son  las probabilidades d e  expansión  de los pulm ones, no 
solam bníe porque e l te jid o  de l órgano m ism o enferm a más 
y  más, sino tam bién porque se va  revistiendo do una capa 
cada vez m ás gruesa de pleura.

Si se op ta  p o r  la  incisión  libre, lo prim ero que h ay  que 
pensar es el punto en que  h a  de practicarse la  abertura.

•jt. 
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D os cosas deben tenerse en cuenta; prim era, el asegurar un 
drenaje  eficaz; segunda, si es p osib le  y  com patible con  la 
con d ición  anterior e l abrir una parte del pech o  próxim a á la 
que es probable que se cierre la últim a. E s d ifícil de decidir 
qué parte sea ésta ; seguram ente n o es la parte inferior del 
j)echo, pues ésta es la prim era en adherirse, p or  subir el 
diafragm a y  ponerse pronto en con tacto  con  las paredes to­
rácicas. L a  parte m ás in ferior de l pech o  d eb e  evitarse, por­
que e l tubo d e  drenaje tiene que  ser m uy largo, y  si e l caso 
se  prolonga cada vez se hace m ás d ifícil su introducción. A  
veces se tropieza con  casos en  que la parte inferior n o se 
adhiere, p roduciénd ose en  ella  un aum ento constante (por 
ejem plo, e l caso 13 del cuadro I I ) . E n  tales circunstancias 
es necesario hacer una incisión  posterior en el décim o y  áun 
en e l undécim o e sp a c io ; aunque esto produce á veces bue­
nos resultados, n o constituye un argum ento para que se 
e lija  este punto desde luégo para la prim era incisión. Supo - 
nen algunos, entre ellos nuestro colega  consu ltor 31. R- Mar- 
sal, que la  proxim idad  d e l quinto e sp a d o  intercostal cerca 
de la unión de las costillas y  los  cartílagos seria la región 
ú ltim a, en que se e fectú a la  adherencia entre e l pu lm ón  y  la 
pared torác ica ; pero  esto dista m u ch o d e  estar com pleta­
m ente dem ostrado, uiiéntras que  en  los empieraas m uy an­
tiguos los vértices son  los que ofrecen  m ás dificultad á  la 
adherencia. Creo, pues, qne  ningún pu nto ' al rededor de la 
parte m edia entre las superiores é  in feriores de l tórax dará 
los excelentes resultados que se desean y  que en m i exp e­
riencia  h e pod ido  ver que produce e l drenaje más com pleto, 
lo  m ism o cuando el enferm o está echado que  de pié, com o 
un  punto lim itado hácia  afuera y  deba jo  de l ángulo de la 
escápula en la  octava  6  n ovena costilla. N o negaré que h aya 
casos que han curado perfectam ente con  aberturas hechas 
más adelante; y  si p or  ventura ha  ocurrido un rom pim iento 
espontáneo en la axila  y  áun en región m ás anterior, n o va­
cilo  en aprovechar esta abertura desde luégo. E l punto e le ­
g id o  n o debe estar tan cerca del ángulo de la escápula que 
puedan influir en la fljeza de l tubo los m ovim ientos del bra­
zo; la herida en esta región  n o m olesta  al enferm o cuando 
está echado; el espesor de los tejidos que  hay que atravesar 
hasta llegar á la pared torácica  en  esta región  n o añade á la 
Operación n inguna dificultad m aterial, áun en las personas 
de desarrollo m uscular considerable.

E legido el punto, debem os estudiar e l m od o  de liacer la 
incisión . L a  m ayor parte de las veces tengo p or  costum bre 
el escindir un trozo de costilla  porqu e este procedim iento 
ofrece  e l m ejor s i n o el único m od o  de investigar satisfacto­
riam ente la  cavidad con  el d ed o  y  asegurar un desagüe per­
fecto, condiciones arabas de igual im portancia. C on m ucha 
frecuencia  se tropieza con  grandes m asas de m ateriales ca 
liosos que  el ded o  recon oce  y  extrae, y  á veces e l d ed o  m is­
m o rom pe adherencias abriendo cavidades pleuríticas que 
de otro m odo se tiubieran m antenido llenas y  cerradas. Sin 
em bargo, n o  soy  tan entusiasta de este procedim iento que 
le  proponga  com o exclusivo, y  si las costillas están suficien­
tem ente separadas, com o sucede, p or  ejem plo, e n  la  parte 
anterior en  un tórax  bien  con form ado, m e d o y  p or  con ten ­
to  con  la sim ple incisión de un espacio intercostal, Parece 
tam bién m ás prudente el obrar asi cuando el pus es fétido, 
pues teóricam ente se sabe que la absorción  de los materiales 
pútridos se efectúa con  m ás facilidad cuando h ay  heridas de 
los h uesos; pero  áun esta oh jecion  es más teórica que prác­
tica, pues en tales casos, al cabo de uno ó  dos días, nos en­
contram os co n  que  e l hueso está denudado en e l punto en 
qne el tu bo de drenaje se ha puesto en con tacto con  él. 
N unca h e  visto sobreven ir ninguna consecuencia  m ala por 
haber resecado UA trozo de costilla; con fío, p or  el contrario,

en  que se gana m ucho de este m odo, puesto que el jiucJ 
se reproduce con  facilidad, quedando la costilla fan fuej 
com o ántes. E n  e l caso I ."  del cuadro I, en qne ge ir¡ 
taba de U3i n iño de un afio que m urió á las once semam 
de operado, la costilla se encontró com pletam ente fuerte I 
el m ism o resultado se h a  obten ido en otros casos enqueij 
sido necesaria una segunda operación . A quí está la caal 
lia  del caso 12 del cuadro II, extraída, si asi puede dJ 
cirse, c in co  m eses después d e  haberla  escindido. SeTeqJ 
se encuentra com pletam ente consolidada, excepto en I 
abertura á través de la cual pasaba el trayecto fistiiift 
aunque e l espesor de la costilla  no es m u ch o mayor ¡ 
norm al. Se h a  ob jetado que puede producirse un rrerimin 
to  in conveniente del callo á consecuencia  de este proch 
m iento; el ejem plar que presento dem uestra que esto noj 
así. Si n o  se reseca el llue.^O| y  el caso se h ace crónico,» 
cede casi invariablem ente que  se producen  dos espolones^ 
hueso á cada lado del trayecto, uniendo la costilla de arria 
con  la de ab-ajo; si se h a  resecado un pedazo, la cosiilljJ 
une con  la  de abajo y  con  la d o  arriba. E n  el último t 
estas tres costillas se encuentran en intim o contacto; mJ 
prim ero las d os  costillas están separadas p or  una ilistancl 
que  depende del tam año del tu bo de drenaje qne se bseq 
pleado.

N ada necesito decir acerca de la sim ple incisión de nnr 
pació  intercostal, pero describiré con  algún detalle el pn 
dim iento m ás sencillo  para resecar un  trozo de costilla. I 
todas las operaciones practicadas en el pecho, peto ai 
particularm ente cuando uno de los dos lados se encuraüf 
inutilizado, y  aún m ás cuando hay m ucha expertoracid 
(por e jem plo, cuando se trata d e  un enipicm a' que coiniiniJ 
con  un bron qu io  ó  cuando hay bronquiectasia), ira™ 
m u ch o el n o v o lv er  al enferm o más de lo  necesario sobte| 
lado sano. P orque, en prim er lugar, pueden determinar I 
aniectésicoa peligros p or  la dificultad de las funciones resl 
ratonas agregándose los efectos tóx icos  de l ácido carlniáj 
á  los  de l cloro form o ó  el éter, constituyendo do este ra* 
un verdadero peligro para el enferm o. E n  segundo 
sem ejante p osición  favorece la  posibilidad de que  el malíril 
d e  expectoración , cayendo en los b ron qu ios de l lado .íi» 
determ ine síntom as alarm antes d e  asfixia E jem plo clet 
fué un caso en qne tam bién se dem uestra la excelencia i 
cloro form o sobre el éter para tales operaciones: tratóte 
de una m ucliacha con  nn pu lm ón  inutilizado p or  un einpil 
ma, cu yo  con ten ido exp ectoraba ; se le adm inistró el éter,l 
la com binación  de la b r o n q u i t i s  d e l  é t e r  con  la entrada < 
pus en los bronqu ios del pu lm ón  sano, afiadiéndo.sc á la il 
utilidad del otro , la pusieron  en n n  estado tan  grave que ti 
v im os necesidad de recurrir á  la  sangría y  á otra porcionl 
m edios activos para poder sacarla adelante. Nuestra coaluî  
b re  es la de co locar al enferm o en una m esa con  almohad: 
de suerte que quede al descubierto el lado en qne se opM 
pufliendo el cirujano perm anecer sentado y  explorar yabi 
el espacio intercostal p or  detrás sin volver al enfermo, etj 
land o de esta m anera los peligros antedichos; también puc'lj 
colocarse al enferm o en e l bord e  de la cam a ó  en la ineíii.| 
inclinarlo hácia adelante. E l Dr. Parle ha em pleado la cocaá 
Con excelentes resultados; los  anestésicos generales ilol* 
rechazarse, pues pueden traer m ayores peligros que i 
m ism a operación ; los  locales es du doso que den el reBultsl| 
apetecido.

Conviene n o  levantar el brazo más que hasta Lormor» 
ángulo recto  con  el cuerpo, ó  por lo  m énos, si otra 
hace, fijarse en  lo  que se levanta la p iel al obrar así, bpjai| 
d ola  ántes de hacer la  incisión  de las partes blandas. S*

' se tiene esta precaución , resultará una abertura valvular<)'l
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podrá laégo ser in cóm oda para la introducción del tu bo de 
lironnje. Si á pesar de todo ocurriese esto, jiuede lincerse 
mía segunda incisión liácia arriba form ando ángulo recto | 
con la primera. E sta  incisión abre m ejor cam ino y  ea con ve­
niente, sobre todo en lo s  sujetos m uy m usculosos ú  obesos. I 
Sostenida la piel y  com prim ida con  dos dedos sobre la eos* 
íilla, se practica la  prim era incisión por debajo de 6sta en un 
trayecto de dos ó  tres pulgadas; contenida la  hem orragia de 
los vasos superficiales se divide y  separa e l periostio, lo  cual 
piuede practicarse p or  m edio de un elevador ó  con  el in stn t- , 
monto que se crea m ás apropiado. E l periostio de la super. 
fioie profunda de la  costilla  puede separarse fácilm ente por 
medio de un elevador rom o y  ligeram ente encorvado, qne so 
introduce p or  debajo de la costilla  con  e l ob jeto  de atraerla 
fuera del n ivel de la que se encuentra p or  encim a y  la que 
eetá por debajo de ella. D e este m odo queda espacio para 
introducir la ram a de un par de pinzas incisivas ordinarias, 
ó bien las de otras que y o  h e ideado, una de cuyas ramas es 
roma y  la otra coitanto, am bas ligeram ente encorvadas- Las ; 
pinzas incisivas cortan perfectam ente las costillas, pero á ¡ 
veces es necesario usar una sierra pequeña. L a  costilla se 
divide p or  delante y  p or  detras de l elevador, be reseca un 
trozo de pulgada y  m edia á  dos pulgadas y  quedan el perios­
tio y la pleura intactos al descubierto. Se puede entonces 
llevar el bisturí á  través d e  estos tejidos, y  com o el cam po 
operatorio está perfectam ente al descubierto se puede evitar 
la arteria intercostal, por m ás que áun cuando se cortara es 
ya perfectam ente fácil el ligarla on estas circunstancias.

La abertura de la pleura puede hacerse tan 'pequeña com o 
se quiera, y  eusaiicliarse introduciendo e l ded o  ó  un par de 
pinzas cerradas, cuyas ramas se abren después. Se introduce 
el dedo en la cavidad para exp lorar cu idadosam ente y  so da 
salida al pus si n o es pútrido, cubriendo la herida con  una 
SDUcilla com presa em papada en disolución  fenicada. Si se 
desea evitar la entrada del aire en e l pech o  puede em plearse 
un tubo con  una válvula delgada de cautcliuc, ó  aún es 
más sencillo el ponerle al rededor una especie de funda de 
lienzo. El tubo valvulado sirve áun cuando su abertura ten­
ga algún tamaño, pero  el revestido n o sirvo sino cuando la 
abertura es exactam ente d e  su ancho Cuando en el pus hay 
copos espesos ninguno de estos d os  procedim ientos sirve. 
Es ejem plo de esto  el caso 5.o del cuadro II , en que e l pus 
de la pi im cra abertura era m uy espeso. A l tercer día, ob li­
gando al enferm o á una aspiración forzada, salieron algunas 
gotas de suero perfectam ente cla ro ,' lo  cual dem uestra que 
In llainada m em brana jHO.ffJiíca, si n o  se encuentra irritada 
mecánicamente, por putrefacción, ó  por cualquiera otra cau ­
sa, deja de form ar pus y  segrega solam ente suero.

Tengo e l convencim iento de que la introducción  d e  las 
prácticas antisépticas unidas al drenaje libre, b a  hecho  m u­
cho m éiios peligroso e l tratam iento deleinpiem a. Siem pre re­
comendaré con  eficacia el em pleo de este tratam iento anti­
séptico basta  en sus m enores detalles en tales casos ; á veces 
hace que los en que hay putridez curan com o aquellos on 
que el pus es bueno. E s cosa  sabida que la abertura de un 
empiema n o pútrido sin tom ar hvs precauciones antisépticas 
conduce á sérias com plicaciones, com o en análogas circuus,- 
lancias sucede la in toxicación  séptica á la dilatación de un 
absceso del psoas, porque queda una extensa supei-ficie apta 
para la absorción  y  que se encuentra en contacto con m ate­
riales pútridos. Cuando e l em piem a es ya  de suyo pútrido, 
nada puedo hacerse m ejor que dar libre  salida al pus, pues 
ademas de com batirse los fenóm enos debidos á la  tensión, 
se evita los qne suceden á la irritación por los materiales 
putrefactos. A sí es que una sencilla incisión produce peores 
efectos en el prim ero que í i i  el segundo caso. P or otra parte,

n o puede negarse que los em piem as sépticos producen con  
frecuencia, si no siem pre, síntom as más graves que los asép ­
ticos. D os ejem plos tenem os entre nuestros casos, en los qu " 
siguió la putrefacción á la in troducción  de la aguja de un 
aspirador: el caso 16 del cuadro I I  y  el 18 del m ism o, en 
los cuales se presentai'on con  la  fiebre alta otros síntom as 
de la  in toxicación  séptica . E l caso I d e l  cuadro II , en quien 
se produjo la putrefacción  desde el interior, estuvo tam bién 
m ucho más grave' que otros niños que han teu ldo iguales 
cantidades de pus en el pecho. Tengo datos por lo  m énos de 
otros tres casos do em piem as pútridos rápidam ente m o r ­
tales.

U n o de estos casos era un niño de och o  años que  llevaba 
sólo  un m es de enferm o cuando entró en el hospital con  el 
p ech o  lleno de pus fetid ísim o y  con una h inchazón fluctúan- 
te  en el segundo espacio intercostal, deb ida  á la  rotura de la 
pared. Se h izo  la incisión, pero el n iño, que estaba gravísim o 
á consecuencia  de la septicem ia al ser adm itido, m urió á los 
d os  días, y  en la autopsia se vió que tenia una zona gangre­
nosa  que ocupaba toda  la  parte d e  la pared torácica  corres­
pondiente á las seis prim eras costillas, hasta el punto de 
que  en m uchas partes estaban los m úsculos disecados y  en 
otras cubiertos du una gruesa m em brana. E xistía  otro punto 
de u lceración al lado de la perforación  del segundo espacio 
y  había otros cuatro eu el tercero, cuatro en el cuarto y  uno 
eii el quinto. E sto  n o se ve  nunca en los casos asépticos.

E n  otro  caso se trataba de un h om bre de cuarenta y  dos 
años que llevaba cuatro días de enferm edad; se le hizo la in ­
cisión  al día noveno, pero la tem peratura y  el pulso nunca 
bajai-on, y  m urió de septicem ia el día 16. Se encoutró un p e ­
queño absceso en el pulm ón, cuya rotura sin duda había 
sido la causa del em piem a.

Otro caso que observé con  el D r. T hane ei'a el de nn j o ­
ven  de unos veinticinco años. C om enzó su enferm edad com o 
una neum onía, y  cuando le v m o s  la pleura izquierda se ha­
llaba distendida p or  un pus incom parablem ente fétido. A u n ­
que se alivió p or  la  incisión , nunca curó del todo, y  murió 
tres sem anas después con  síntom as de septicem ia y  de pleu­
resía del lado opuesto.

Cito estos casos porque son  típ icos en  su género, y  no 
dehieran olvidarse cuando se asegura que lo s  casos pútrido.s 
m.archan del m ism o m od o  que loa asépticos. E stos resulta­
dos, por !o  que  m i experiencia  m e perm ite asegurar, n i ocur- 
ren  en loa casos asépticos ni después dé la incisión antisép­
tica  si se em plea el procedim iento en todo su  rigor.

L as causas de lo s  em piem as pútridos son  siem pre ó  casi 
siem pre los abscesos gangrenosos del pu lm oiió  la lntroduccion  
de una aguja n o bien  lim pia ó  la  rotura del em piem a en un 
bronqiiio . En e l ú ltim o caso, se expectorará e l pus desde la 
p leura ; pero es m uy interesante e l ver que algunas veces el 
pus perm anece aún en esta últim a circunstancia de buen a  cali­
dad si la  com unicación  con  las vías aéreas es pequeña y  tor­
tuosa. Tales casos suelen curar b ien , cesando la  exp ectora ­
ción  inm ediatam ente después de la operación. A un cuan­
do haya un ligero o lor, creo  prudente e l em plear el trata­
m iento antiséptico lo  m ism o que se h ace con los abscesos, 
que sin ser pútridos huelen  algo, para que la enferm edad no 
se salga de su m archa típica. Si á pesar de tod o  continúa el 
líqu ido siendo fétido, debe acudirse á las lociones desinfec­
tantes com o las d isoluciones bóricos y  á los vendajes algo­
donados.

H em os hablado de los m étodos que se em plean en el tra­
tam iento inm ediato de un caso ordinario de em piem a; nos 
restan aún algunos pantos que  tratar;

Si se usan las curas antisépticas deben continuarse 
hasta la term inación de cada caso. M uchas veces un en fer-
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• DBO que m archaba bien  se h a  hecho  crón ico  p or  h aber des­
cu idado esta regla.

2 °  En los adultos d eb e  perm anecer el tubo hasta que el 
pus desaparece p or  com pleto. E n  los casos ordinarios, en 
lo s  n iños puede quitarse próxim am ente á  los qu ince días. 
A m bos preceptos están sujetos á  excepciones, sobre tod o  el 
ú ltim o, cuando la supuración es abundante. Si después de 
quitado el tu bo h ay  nuevas señales d e  acum ulación, qi;e 
serón, p or  ejem plo, la elevación  de tem peratura, el malestar 
general, los  dolores torácicos y  abdom inales,, etc., n o  debe 
perderse un m om ento para  proceiier á la  reinstalación del 
tubo, dilatando la  abertura. Si se p ierde la  oportunidad, las 
adherencias se hacen  cada vez más tenaces y  la operación 
m ás difícil.

3.0 En cuanto el estado de la salud general lo  consienta 
debe perm itirse aiidar á  estos enferm os, porque lo s  m ov i­
m ientos del pecho ayudan á la  expulsión  del conten ido en 
la cavidad pleurítica.

4 .° ¿E s  prudente el em pleo de las in yeccion es?
5.0 ¿Q u é debe hacerse en los casos crón icos?
Las d os  últim as cuestiones las tratarem os en  la próxim a 

conferencia.
O . M. C.

M E D I C I N A

L a terpina en la bronquitis crónica y  en  los catarros de los 
tísicos. —  Patogenia de los accesos epilépticos. —  De los 
soplos m itrales. —  Urem ia y  anuria. —  Caeos notables.
L a  terpina es una sustancia cristalina, m uy trasparen­

te , en  form a de pi ism as rectos d e  base rom boidal, sin p o ­
der rotatorio. Quím icam ente es un bih idrato de trem entina 
=  C ‘ “H ” 2H ’ 0  -f- agua... A  m enudo se encuentra en la esen­
cia  d e  trem entina del com ercio b a jo  la  form a de pajillas 
flotantes, y  se produce siem pre que  la trem entina se d e ja  en 
con tacto con  el agua. Se prepara m ezclando cuatro partea 
de esencia de trementijia, tres de a lcoh ol á  85° y  una de áci­
d o  n ítrico, distribuyem lo la  m ezcla en frascos de W o lf  ex ­
puestos al sol y  á  una corriente de aire. Este cuerpo es in­
od oro  é  insípido, p o co  soluble  (en  el agua fría  1 por 200, en 
e l agua h irviendo J p or  22, en el a lcoh ol á 85» 1 p or  7). 
Tratada p or  e l ácido n ítrico en p oca  cantidad y  en  caliente 
desarrolla un m arcado o lor á  ja c in to ; el ácido sulfúrico con ­
centrado la disuelve, adquiriendo el liqu ido un co lor rojo, 
reacción  que sirve para recon ocerla  en las orinas.

Adm inistrada en  e l hom bre sano es perfectam ente inofen ­
siva, n o m odifica  el pu lso  ni la  respiración, ni influye cu  la 
cantidad ni en  la com posición  de la  orina Sin em bargo, se ­
gún Sée se elim ina en gran parte p or  las vías urinarias, 
puesto que m erced á  la reacción  antedicha se recon oce m uy 
bien en la orina.

Las dosis prim itivam ente adm inistradas por L épine eran 
d e  0,40 á 0,60 gram os al día, pero  después se h a  adm inistra­
d o  liasta un gram o; si se exced e  d e  esta dosis se produce 
diarrea. Sée ha dado de una vez 1 gram o y  hasta 1,20; pre- 
flere la form a pilular, conteniendo cada pildora de 0,10 á 0,15 
y  dándolas de dos á  d os  después de las com idas; la  form a 
líquida que ha  usado, p ero  que n o le  parece tan tolerable, es 
la  siguiente:

Terpina........................................................  10 gramos.
A lcoh o l A 85°................................................  160 —
A gua................................................................. 100

M ézclese par* cucharadas.
E n  cuanto á  la  acción  t e r a p é u t i c a ,  L ép ine observó que  á 

pequeñas dosis  aum entaba la secreción  bronquia l y  la liqui­
daba; era un diurético de prim er órden, pero irritaba fuerte­
m ente los riñones, particularm ente en los nefríticos; adem as 
era un buen em enagogo y  antiespiism ódico.

Sée lim itóse ó  estudiar su  acción  sobre las vías respirato­
rias, y encontró que dism inuía rápidam ente la expectoración  
purulenta en las form as catarrales de la tisis, o ía  provenga 
la secreciou  de los b ron qu ios irritados, ora de las paredes de 
las cavernas; es un hem ostático p od eroso en la  hem optisis

de la tiiberculósis incipiente; en e l tratam iento de los catar­
ros pulm onares y  de las bronquitis crónicas constituye el 
m e jor  m edio para dism inuir la h ipersecrecion  bronquial. 
A len tado p or  tales éxitos, casi prodigiosos, e l D r. K ien ex­
perim entó la terpina en 13 enferm os- 6 de bronquitis cróni­
ca  y  catarro pituitoso; 7 de tisis pulm onar, 3 de éstos en pe- 
ríod o de infiltración con  bronquitis catarral, y  4 en el perío­
do d e  caverna con  expectoración  abundante. Casi todos to­
m aron el m edicam ento á  la dosis de 0,75 liashi 1,25 gramos, 
durante diez días ó  tres semanas; pero lé jos  de obtener los 
efectos m aravillosos que se habían  obten ido en París, no 
observó sino m ediauos resultados en cierto uúmei-o de ca­
sos, y  absolutam ente ninguno c u lo s  dem as. En 6 enfermos, 
al quinto d ía  del uso de la terpina disiuinu.vó la secreción 
bronquio-pu lm onar una tercera parte, y  en algunos basta la 
m itad; pero en los restantes n o se obtuvo m ás que  un resul- 
tado insignificante ó  nulo. E stos últim os pertenecían casi 
tod os  á los tísicos y  lo s  prim eros á los catarros crónicos y 
pituitosos. En uno de éstos, e l líqu ido bronquial era denso, 
adhereute, form an do una m asa al trasvasarle de una á otra 
escupidera, y  ailem as de <lism¡nuir á la mitad, sufrió una 
fiuidificacion notable hasta hacerse la m itad m énos denso. 
E sto  fué en un solo  caso, pues en los dem ás lo s  esputos tu­
vieron la m ism a consistencia que Antes.

E n  resiim en: los  resultados obten idos por K ien  difieren 
m ucho de los que refiere Sée, y  n o puede esto atribuirse A 
dosis insuficientes, puesto que  el prim ero llegó á adm inis­
trar A sus enferm os hasta 1,25 gram os al día, y  confiesa que, 
vista la inocuidad del m edicam ento, n o tem ería dar dos, tres 
y  áun m ás gram os.

E n  cuanto á  las propiedades hem ostáticas de la terpina, 
duda tam bién K ien, pues una observación  le resultó nega­
tiva, pero  n o se decido hasta n o reunir m ayor núm ero do 
casos. P or últim o, respecto á  las propiedades emenagogas 
y  antiespasm ódicas de l m edicam ento en cuestión, refiere el 
caso de una enferm a con  infiltración tubercu losa y  bronqui­
tis catarral, p ero  siem pre bien  reglada, en quien á  conse­
cuencia  de un gran susto desaparecieron las regias, sin que 
reaparecieran A pesar de adm inistrársele durante och o  días 
un gram o de terpina.

Las conclusiones deducidas p or  el autor son: la terpina es 
un m edicam ento fácil de adm inistrar por ser inodoro, insí­
p ido é  inofensivo. E n  algunas broncorreas ó  bronquitis ca­
tarrales y  áun purulentas, con  expectoración  abundante, 
puede dism inuir la secreciou  brouco-pulm onar á  la mitad, y 
áun m énos, insistiendo en las dosis. Su acción  sobre la se­
creción  m oco-purulenta de la tisis es, ó  m uy pequeña, ó 
nula.

N o tiene ninguna superioridad sobre la trem entina de Ve- 
necia, la creosota ni los  dom as balsám icos usados hasta el 
día; sin em bargo, en algunos casos puede suplirlos, y  por lo 
tanto m erece figurar entre ellos en los form ularios.

—  En un discurso inaugural que lian publicado algunos 
periódicos italianos hem os tenido ocasión  de ver las conclu­
siones de lo s  experim entos heoiios p or  el Dr. Johansson  en 
e l laboratorio fisiológico de Schm id acerca de los accesos 
epilépticos, siguiendo e l m étodo de A lbertoni, es decir, ex­
perim entando en anim ales n o narcotizados. Las conclusio­
nes son las siguientes:

1. a Q ue solam ente la  irritación de la  zona m otriz pro­
duce un acceso epiléptico. Para producir el acceso irritando 
la  parte posterior de l cerebro es necesario una corriente niá.s 
intensa.

2 . »  E n  los perros no narcotizados se produce un nccoso 
com pleto áun cuando se extirpe la corteza al inanifestarsu 
el ataque.

S.ik Tam bién p or  la irritación eléctrica de los pedúnculos 
cerebrales se producen convulsiones epileptiforraes.

4 . a Extirpando la sustancia gris en am bos hem isferios é 
irritando la sustancia blanca  n o ha obten ido el autor nunca 
accesos epilépticos; por e l contrario, los  ha  obten ido irril.m- 
d o  la parte nuclear.

5. a L a  generalización do las convulsiones puede también 
obtenerse independientem ente de la corteza cerebral.

L os  resultados obten idos p or  este experim entador enn- 
cnerdan, pues, por com pleto con  los obten idos p or  Alberto­
ni, Danillo, Pitres y  Frank.

— Flient adm ite tres variedades de sop lo  en las lesiones 
de la  válvula m ilral: uno correspondiente A la insuficiencia 
y  d os  á la estenósis. En la prim era variedad so tendría un 
rum or sistólico, coincidiendo con  e l reflujo de la sangre, 
desde e l ventrículo á la aurícula, con  un radio de difusión la­

teral, y h
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I i»rtl V hácia la porción  aaperior dcl tronco p or  a tra s ; en 
ii Kecúndavarieilad habría un rum or presistólico o  un rumor 
niB^lico que á veces puede ir segu id o ,p or el prim ero; en
«te caso la enorm e cantidad de sangi-e que contiene la anri- 
T a  cayendo durante el d i c t ó le  dentro de l ventrículo, pro- 
.iiiriría un riiinor al que se agregaría otro  en el m om ento de 
„i,tracción de la aurícula; este rum or seria Aspero y  breve,

' miéntras que el prim ero es du lce y  prolongado.
tnarte de estas condiciones que dan una es|)licacion muy 

fíril .le los antedichos fenóm enos acústicos, puedo suceder 
nue sin m odilicaciones del im pulso ni de l coraron  en cuanto 
sp refiere á los efectos m ecánicos do una lesiou initral, se 
nneda oir un rum or sistólico que tiene su  intensidail m áxi­
ma en la punta del corazón, pero  que no sc  propaga á lo 
h !«o de las líneas do los rum ores orgánicos de la mitral.
Esh: soplo se encuentra en e l corea, en la  endocam itis reu- 
raátiea, eu algunos casos de oligolieuiia, e tc  , etc. C om o tal- 
iin las pruebas anatóm icas que dem uestren una lesión  de 
1» [nitral y  expliquen el origen de este soplo, debe con sid c- 
rürsele com o n o debido á  una rcgm ^itacion  de sangre del 
ventrícudo á la aurícula, sino m ás bien  á condiciones físicas 
intraventriculares, cop os  fibrinosos en los ve los  mitrales. 
P-cistencia de una cuerda tendinosa tensa entre una pared y 
oirá del ventrículo, etc. E l autor propone que se lo deno­
mine soplo intraveutriciilar ó  n o r e g u r g i t a n t e .

— E l í)r . R ovigh i, de B olonia, ha publicado un uiteresan- 
le trabajo relativo al p a p e l  d e  l a s  s a l e s  d e  2 > o t a s w  e n  l a

'""8̂ 08h o y  un h ech o  adm itido en Patología  que la urem ia 
se debe á la  acum iüaciou en la sangre de elem entos que de­
bieran elim inarse p or  los riñones, n o existe el nnsm o acuer­
do entre los patólogos acerca de la  naturaleza de estos ele­
mentos. En oferto; á la teoría que señalaba com o causa úni­
ca el acúmulo de urea en la sangre, sustituyó bien  pronto la 
de FrericliS que soBÜeuo que  los síntom as urém icos bou 
efecto de un desdoblam iento en la sangre de la urca en car­
bonato de am oniaco, opin ión  robustecida por el hecho  exp e­
rimental de producirse en los anim ales convulsiones urCini- 
cas oor la  inyección  del carbonato de am oniaco. P oco  nes- 
imcB Scliott, notando quo en algunos urém icos era im posible 
comprobar el am oniaco en el aire espirado, miéntras se le 
encontraba en o íros individuos quo sólo tem an acúm ulo de 
iiialeriales ferm entativos en la boca, creyó que  la urem ia se 

i debía á bi retención  de sustancias extractivas en la sangre.
' ha teoría d e  Frerichs fué pronto com batida por Uppler y  

otros, v  lloscnstein . Bartcls y I.euben .la  com batieron , y  sOio 
Demiankow h a  tratado de defenderla. Feltz y  Rittor, refu ­
tando la im portancia de la urea y  de las sustancias extrac- 
livas en la génesis de la uveinia, han dado una nueva teoría 
ipiB sostiene la acción  patogénica de las sales inorgánicas y 
imiicipahnento de las de potasio- . ,

El Dr. Astassfihewski, después de experim entos vanos, 
coiilirmó esta teoría, defendida tam bién por Lépino, deinos- 
Iraiido que en la sangre de una eclám psica y  de otra enferm a 
bnbíii exceso d e  sales de potasio, liahiéndole taraluen de 
urea. ,\.ún más recientem ente en Francia Lépine y Guérm, 
sobre todo Boiicliard, consideran la urem ia com o consecuen­
cia de envenenam iento de la sangre p or  las ptom aínas que 
se forman en el intestino y  que  n o se elim inan p or  los ríño­
nes. razón p or  la cual Boucliurd propone que se sustituya iil
nombre de urem ia e l de esíercoreflita.

De esta divergencia de opiniones, de los resultados distin­
tos obtenidos por los experim entadores, lia  nacido el trabajo 
del Dr, R ovighi. H a practicado en m uchos conejos in yec­
ciones Je cantidades variables de cloruro de potasio en  con ­
diciones diferentes; con  el anim al intacto, con  ligatiiira <ie 
los vasos do los uréteres, con  la  extin iacion  de los riñones,
haciendo preceder sus experim entos de uii análisis ininu-
cioso de los liech os  que se verifican eu estos animales, ora 
por la ligadura de los uréteres, ora p or  extirpación  de los 
riñones. , .Condensem os los resultados referidos por el autor.

<i) L os aním ales en  quienes ligó los uréteres ó  extirpó los 
riñones m urieron  de treinta á cuarenta y siete horas después 
de la Operación con signos m anifiestos do debilidad genera , 
apatía, sopor, alteraciones respiratorias y  cardiacas y  ligeros 
accesos convulsivos al espirar.

t )  En los nnim alcs en quienes se experim entó con  las sa­
les de TioUisio se obtuvieron los resultados siguientes-.

1.0 E l curso de la urem ia experim ental, provocada en los 
conejos por ligadura de los vasos renales do los uréteres ó  
por extirpación de los riñones, es tanto más rápido cuanto

m ayor la  dosis de cloruro potásico em pleada después de su ­
prim ida la función  renal. , ,

2 0 La m ism a sal de potasio mata en pocos  m inutos (á lo 
sum o en hora y  meiUa), áuu A dosis m ínim a, á con ejos  e;i 
quienes diclia función estaba suprim ida desde och o  ó  doce 
horas ántes. . . .

3,0 J.a agravación del curso de la urem ia p or  este agente 
se manifiesta con  signos de alteración de las funciones res- 
piratonas, lentitud é  irregularidad de los m ovim ientos c a r -• 
ilíacos, debilidnrl muscular general, descenso de tem peratura 
y  nunca con  fuertes accesos convulsivos. ,  . , .  -c.

Partiendo de las investigaciones quím icas, L iebig, 
ter y otros dem uestran que las salea de potasio son  más 
abundantes eu los elem entos anatóm icos, m iéntras que las 
de sod io  lo  son  on el suero sanguíneo, y  que su elim inación 
del organism o debe ser pronta, porque de otro m odo sobre­
vienen graves desórdenes; por otra parte, la  función  elimina- 
Uva que á veces se solicita de las sales m ism as, perm ite de­
ducir a  p r i o i  i  que su retención  produciría trastornos.

Pero entre éstos deben  colocarse en prim era linea, según
ol autor, las a lteracion es respiratorias, desde la ace eracion
liasta la parálisis. Ros[)ecto á  la irregularidad y  lentitud de 
los latidos cardíacos, croe e l autor que son  de origen  v a so ­
m otor en parte, y  en parte por acción  tóx ica  de l potasio s o ­
bre  la fibra m uscular. Así, el descenso de la tem peratura se 
deberá al trastorno vaso-m otor, y la  debihdad general al e n ­
venenam iento de la fibra m uscular.

E n  resúm en; R ovigh i deduce de sus experim entos y  o b ­
servaciones clínicas que n o puede atribuirse toda la génesis 
del p roceso  urém ico á las sales de potasio, y  quo deben con  - 
siderarae com o partícipes en ella la  urea y  los principios ex ­
tractivos de ¡a  sangre. E n  efecto; n o es raro encontrar cris­
tales de urea sobre la p ie l de los urém icos, com o puede com - 
urobarse el m ism o principio en la saliva, los  esputos, etc.

E s oportuno el recordar á  este propósito  d os  casos de 
anurlahistérica. E l prim ero, observado por el profesor M iuri, 
fué tratado por la adm inistración de la  urea á la dosis de 6 
gram os com o diurético, provocándose m m ediatam ente un
acceso urém ico. . ,

E l segundo caso es m uy im portante; pertenece al doctor 
Rossoui, qiiieti! generalizando sobre la am ina histérica, pu ­
b lica  una M em oria cuyas conclusiones son  las siguientes;

I  a L a  anuria es un fenóm eno n o raro en el histerism o, 
dependiendo de una perturbación en los cam bios nutritivos 
ou e nos es desconocida . ,

 ̂ 9 a E n  las h istéricas anúricas puede form arse eri e l es­
tóm ago un líqu ido más ó  inénos abundante con  todas las 
propiedades físicas y  quím icas de la  orina normal.
‘  3 a L a  s e c r e c ió n  u rin osa  del estóm ago puede Buspendci-
80 sin que reaparezca la renal; puede prolongarse la am ina
com pleta hasta d os  m eses. , ,  . .

i  a  L a  pilocarpina puede reanim ar á veces la  función  re­
nal suspendida. E u  algunas histéricas determ ina este medi- 
caraeiito la  aparición de una saliva con  todos los caractéres
f ís ic o s  V quím icos de la orina norm al.

5 a L a u rea  introducida artificialmente eu  la sangre do 
una h istérica am írica sm  secreción  de orina gástrica, deten, 
m ina accesos urém icos. La urea por si sola puede contribuir 
al desarrollo de éstos, pero  puede introducirse im punem en­
te liasta la  dosis de 16 gram os en las liisténcas anúricas con
ta l d e  que haya vóm itos de orina. ,  .

0 a N o h ay  identidad entre la am ina lustéric.a y é a  ure­
mia por nefritis, extirfiaciou renal 6 ligadura de lo s  uré -

—^Él D r. Carbonieri refiere un caso de gi'íindo im portíincia 
para la localización del centro o lfatorio. Trátase de un indi­
viduo que durante la vida experim entaba la sensación de 
nu olm ^lau8eabundo, y  que m urió en la  clín ica  del autor, e 
Módeiia, A cousccuencia  de una peritonitis tuberculosa- En 
la autopsia se vió eu el extrem o del lóbu lo  tem poro esfcnoi- 
dal un cuerpo duro b ien  lim itado del tam aiio d e  una nuez, 
ou e incindido perm itió ver  su naturaleza tuberculosa. l A  

tum or se cncontralja en el espesor d e  la ° ° °  !
pito tem poral externa y  de la '
po . La sustancia cortical que le cubría estaba notablem ente

" ' S a n d o l a s  opin iones de K othnagel F orner Munk 
Luciani, adm ite e l autor com o m uy 
naciones olfatorias transitorias eran 
eiones de la  circunvolución  de h ipocam po P f  
-ra n  tuliércnlo que allí se había  desarrollado, sm  que pue 
dan exclu irse las influencias de las partes adyacentes.
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— K1 D r. Tlnii'stan refiere on  caso de asm a espasm ódica 
curado p or  la electricidad. E l enferm o era un coch ero de cua­
renta y  dos años, con  jiiarcada tendencia á  la gota. Durante 
varias senianas, A pesar del tratam iento, solasnente obtuvo 
un alivio tem poral, sin que nada lo produjera bienestar 
perm anente. Cuando coruenzó á tratarle el autor tenía fre­
cuentes ataques de dispnea con  intervalos de bienestar. Los 
ataques se presentaban gratuitam ente de tres á  cuatro de la 
tarde y  duraban hasta la  n oche. H abía  una im pulsión  car­
díaca p o co  distinta en el epigastrio, con  aum ento de exten ­
sión  en la m acidez precordial. L a  pu lsación  de la  carótida 
era m uy pei-ceptible y  se oían n iny claros en la región  infra- 
clavicular derecha y á  veces en ía izquierda los estertores 
ron cos ; pero la resonancia era norm al. E l paciente se en­
contraba m ejor cuando n o com ia, ó  p or  lo  m énos cuando se 
privaba de ciertos alim entos indigestos. Después de usar de 
una corriente interrum pida de una pila  de bicrom ato potá­
s ico  diariam ente durante quince días á lo  largo del borde 
del externo m astoideo, lá dispnea se alivió m ucho, pero  con ­
tinuaron oyén d ose  ¡os  estertores; se continúa el tratamiento 
durante otros quince días con  éxito  com pleto. A lg jinos m e­
ses después el enferm o continuaba perfectam ente b ien . Y a  
anteriorm ente se han publicado en los periódicos ingleses al­
gunos otros casos de asm a tratados p or  la  electricidad.

C.

P R E N S A  M É D I C A

K A C IO N A L : I . U ranostom atoscopia frenopática. =  E X ­
T R A N JE R A ; II . L as osteítis tifód ica s .— III. N ueva co ­
m unicación de Pasteur sobre la rabia. —  IV . Tratam iento 
de la leucem ia en los niños. —  V . E l sublim ado en  e l tra­
tam iento de la  fiebre tifoidea.

En L a  I n d e p e n d e n c i a  M é d i c a ,  de Barcelona, h a  publicado 
e l Dr. G iné un artículo sobre la u r a n o s t o m a i o s c o p i a / r e n o p á -  

t i c a ,  es decir, sob re  la exp loración  de la bóveda  palatina para 
facilitar el diagnóstico de la im becilidad.

E n  tod os  los defectos de desarrollo mental, desde los m é ­
nos acentuados — niños atrasados— los térm inos m edios — 
í»í6écítes— hasta loa más m arcados— i d i o t a s - s e  encuentra, 
dice e l Dr. G iné, una depresión, una fosa, m ás ó  m énos pro­
funda, en e l centro d e  la bóveda del paladar.

E sta  depresión, que corresponde en parte á  las apófisis 
palatinas de los supra-m axüares y  en parte á  las porciones 
horizontales de los palatinos, tiene su  seno ó  m ayor profun ­
didad en ese punto de l esqueleto que llam a tanto la atención 
de tod os  lo s  escolares p or  ser el único sitio  en donde con  la 
p im u  de un alfiler se pueden tocar cinco h uesos — los dos 
supra-inaxilares. loa dos palatinos y  el v ó m e r .— E sta  fosa  
n o com ienza en la linea de arranque del borde alveolar, sino 
más al centro, á un centím etro de l punto d e  partida dé este 
borde, y  se presenta com o un h oy o , un defecto de sustancia 
del lado del c ie lo  de la  boca , tapizado y  obturado p or  la m u­
cosa  palatina.

L a  fosa  s u p r a - m á z i l o - p a l a t i n a  existe norm alm ente en la 
prim era infancia, y  es m uy perceptible, á causa de que es aún 
m uy rudim entario el borde alveolar. N o obstante, áun en 
esta época  de la vida, s i esta depresión  es m uy exagerada, 
p u ede  pronosticarse casi ciertam ente la  im becilidad ó  e l id io ­
tism o.

A  sim ple vista aparece í a f o a ^  s u p r a - m d a á l o - p a l a t i n a ;  pero 
e l ín d ice  d e  la m ano derecha es e l m ejor m edio para e x p lo ­
rarla. Basta penetrar en la b o ca  del im bécil, con  la precau­
ción  de aplicarle su p rop io  lab io  inferior sobre el borde de 
lo s  incisivos con  ol índ ice de la otra m ano. D e esta su e jte  el 
observador se p on e  á  sa lvo de una m ordedura, pues si el 
im bécil trata de apretar lo s  dientes contra el ded o , el do lor 
que le  causa la com presión  del lab io  le hace desistir de su 
intento.

E l índice, al explor.ir la fosa S i c p r a - m á r i l o - p a l a t i n a ,  aprecia 
fácilm ente la profundidad de ésta, y es un hecho  con.stanle- 
m en tc observado que cnanto m ás marcn<la es la depresión 
es tam bién m ás acertada la im becilidad. Así resulta que 
aquélla es p oco  notable en los niños atrasados, lo es miiclio 
m ás en los im béciles y  en grado sum o en los idiotas.

A u n  cuando estoy convencido de que existe una propor­
ción  constante entre la profundidad d e  la fosa  supm.jHtí.njg. 

p a t a í i n a  y  la gravedad de defecto  de desarrollo frénico, no 
rae h e  entregado á m cnsuraeiones. echando m ano de medios 
de precisioü. P ienso, sin em bargo , h acerlo , empleando, á 
falta, por ahora, de m edio m ejor, la pasta que  usan los den- 
listas i>ara m oldear ol paladar. U n tornillo graduado por mi­
lím etros, insinuándose desde la base hasta la parte más ele­
vada de este  m olde, ó  sim plem ente uii com pás de espesor 
aplicado á estos dos puntos extrem os, darla indicaciones tari 
precisas com o fuese m enester.

E sta exploración  diagnóstica precisa puede aguzar el in­
genio de tantos com o se dedican á la invención  de instru­
m entos de diagnóstico; seguro estoy de que, si se ñj.men 
ello, n o  tardará la clín ica  frenopática en verse dotada de un 
n r a n ó m e t r o  de precisión, y  desde este m om ento será factible 
la determ inación del va lor absoluto y  relativo de la  U ra n o s  

t o m a i o s c o p i a / r e n o p á t i c a ,  Entónces, m ediante varias series de 
m ediciones, en relación con  los grados de la altura psíquica 
de los individuos, se llegará á  poseer nn verdadero instru­
m ento m étrico  de la aptitud m ental de los m ás desgraciados 
séres de nuestra especie. Cuánto este instrum ento podría 
contribuir al diagnóstico y  pronóstico en psiquiatría, se des­
prende de las consideraciones que anteceden.

I I

E l D r. C ourceret ha estudiado en su tésis de doctorado 
las com plicaciones óseas bastante frecuentes en la práctica 
de la  fiebre tifoidea. Sus conclusiones sobre este particular 
son  las siguientes:

L a  fiebre tifoidea  puede ir seguida de com plicaciones en 
el sistem a óseo.

L a  lesión  palpable y  constante que  hem os observado fs 
una producción  de fungosidades en el espesor m ism o del te­
jid o  com pacto.

E sta m ateria fungosa  ha  producido: prim ero, dolores pro­
fu n dos con  exasperación  nocturna; después, un exostósis, y 
finalm ente, en un caso d e  intervención  tardía, una colección 
purulenta, fístu las y  secuestros.

L a  afección  ha  seguido un curso esencialm ente insidioso 
y  crón ico; h a  princip iado en nuestros enferm os al cabo de 
tres á  och o  sem anas de franca convalecencia , y  parece que 
tiene predilección  m arcada por las tibias.

E i curso progresivo de l m al, su  tendencia á las desorgani­
zaciones profundas, exigen  una intervención  precoz.

E n  prim er lugar el tratam iento profiláctico es de los más 
indicados. C uando en la convalecencia  d e  una fiebre tifoidea, 
en los prim eros días de sa lirá  la calle ó  después, siente el en­
ferm o dolores vagos y  profundos en m ía parte del esqueleto, 
es que so halla am enazado este punto. A h ora  b ien ; el mejor 
m od o  de con jurar todo peligro  es proh ib ir  p or  algún tiempo 
todo ejercicio  prolongado y  fatigoso; prescribir hasta el re ­
p oso  absoluto al m enor indicio de h incliazon  profunda.

Pero n o se asiste siem pre al princip io ó  bien  n o  ha bas­
tado el rep oso  para detener el proceso. P odem os enconti'ar- 
nos en presencia de una tum efacción osteo-perióstica cróni­
ca, dolorosa, progresiva, n o teniendo e l enferm o antecedente 
alguno sifilítico m anifiesto ni tam poco síntom a alguno de 
tuberculósis, A  pesar de esto  n o  puede liacerse tan fácil­
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mente el diagnóstico entre una m anifestación sifilítica, tu­
berculosa ó  puram ente inflam atoria; puede ser, en  efecto, la 
primera aparición de la  tuberculósis, com o puede ser tam ­
bién el despertar lejano de una sífilis ignorada. A liora  bien; 
el tratamiento externo por las pom adas fundentes, unidas al 
[mlaroiento interno p or  e l iodiiro de potasio, es aplicable á 
lodos estos casos. Si se trata p or  casualidad de la sífilis, está 
«segurada la resolución  y áun puede obtenerse en  e l caso 
contrario. Pero este tratam iento es ineficaz; el tum or perm a­
nece doloroso y  progresa; trascurren las sem anas y el mal 
persiste, tendiendo más bien  á em peorar que á  desaparecer. 
¡Deberemos esperar entónces hasta que aparezca la fluctua­
ción, ó, por el contrario, intervenir sin retardo? Para resol- 
rer este punto se necesitan m ás casos que los reuuidos 
por el Sr. Courceret; en uno de sus enferm os que habla  ¡le - 
igido al período de las fístulas y  de los secuestros loa desór- 
jjenes operatorios fueron  profundos y  extensos; en  los otros 

la pérdida d e  sustancia fué m ucho m énos considerable 
mucho más rápida la cicatrización.
En el m om ento en que se revela la supuración p or  un 

iriudpio de fluctuación profunda, n o h ay  que titubear; de- 
■moB apresurarnos á intervenir, y  la intervención debe ser 

ina socavación perfecta. Se despegará el periostio, s i es que 
10 lo está ya  por el pu s; se paseará el extrem o rom o de un 
itilcte por la superficie externa del hueso, y  se encontrará 
menudo un agujerito que  conduce i  una cavidad intra- 
;ea. Se podrá facilitar esto p or  el trépano, debiendo recur- 
sobre todo á In gubia, para proseguir los  trayectos fistu- 
■súlas fuuguaidades hasta sus divertículos profundos.

■casos

III

I El ilustre Pasteur ha h e d ió  otra com unicación  sob re  la 
kbia i  la Academ ia de Ciencias de París, de la cual resulta 
lie  el mlmero de personas tratadas 6 en tratam iento en su 
lllor.^tor^o de la calle de U lm  es lio y  d e  726.
I El número de personas tratadas á consecuencia  de mor- 
tJuras de perros rabiosos se eleva á  688, y  e l de personas 
Jaladas á consecuencia  de m ordeduras d e  lobos rabiosos 
|3S; estos últim os son  todos rusos.

a enfermos pertenecientes á  la prim era categoría, todos 
gnen bien {excepción  h echa  siem pre del caso de la peque- 
iPellier). Sin em bargo, más de la m itad de ellos han pasa- 

Jiys el período peligroso.
iDeios 38 rusos tratados ó  en tratam iento, 3 han m uerto 
IIjíosos; loa otros están bien  liasta aliora, pero  es im posible 
lerer lo que ocurrirá después. H ay, en  efecto, profundas 
■erencias cutre las consecuencias de las m ordeduras por 
1  perros y  ¡as de los lobos, puesto que, segtin docum entos 
Fíoa, la proporción  de defunciones consecutivas á las 
Neduras de estos últim os anim ales es, cuando m énos, 
p 2  por 100,
pSr, Pasteur term ina así su interesante com unicación: 
posliechos anteriores nos demuestran:

Que la duración de la in cubación  de la  rabia hum ana 
j  mordedura de lob os  rabiosos es á m enudo m uy corta, 
■dio más corta que la  rabia por m ordedura de perro.

Que la m ortalidad á consecuencia  de las m ordeduras 
IMobo rabioso es considerable si se la com para cou  los 
ptos (le las m ordeduras del perro.

dos proposiciones liaban explicación  suficiente en el 
o, profundidad y  asiento de las m ordeduras hechas 

f d  lobo, que se encarniza en su victim a y  la  ataca á ine- 
Po en la cabeza y  en la cara. L as autopsias de los tres 

5 que han m uerto en el H ótel-D ieu, y  la inoculación  de 
Ndula oblongada del prim ero de estos rusos á los porros,

con ejos  y  conejillos de Indias, prueban  que el virus de l lobo 
y  el del perro tienen sensiblem ente la m ism a violencia, y  que 
la diferencia entre la rabia del lo b o  y  la de l perro  depende 
sobre tod o  del núm ero y  naturaleza de las m ordeduras.

E stos h echos m e han conducido á buscar —  dice el seBor 
Pasteur —  si en los casos de m ordeduras p or  lob os  rabiosos 
podría  m odificarse útilm ente el m étodo haciendo Inoculacio­
nes en m ayor núm ero y  en m enor tiem po. Y a  com unicaré á 
la  A cadem ia los resultados.

E n  tod os  los casos, y  en particular para e l lobo , conviene 
som eterse lo  m ás pronto p osib le  al tratam iento preventivo. 
L os  rusos de Sm olensk em plearon seis días en el v ia je, y  no 
llegaron al laboratorio sino catorce y  quince días después de 
los accideutes. En rigor se liubiera, pues, pod ido com enzar 
su  tratamiento o ch o  días ántes, y  quién sabe la influencia 
que esto  hubiera pod ido  tener para lo s  tres que han muerto.

I V

La terapéutica d e  la  leucem ia consiste, ante todo, en las 
m edidas dietéticas. L os  leucém icos necesitan un régim en 
rico  en  princip ios album inoideos y  en materiales fosforados. 
D eben colocarse los en ferm itos en  condiciones en que pue­
dan respirar un aire salubre y  v iv ir  en una atm ósfera solea ­
da. Se los debe tonificar p or  los bafioa salinos y  procurar 
desingurgitar los órganos hem atopoyéticos p or  las fricciones, 
las m anipulaciones, las duclias y  la  faradizacion.

C om o m edicam entos está perm itido recom endar los am ar­
gos unidos al arsénico, sobre tod o  cuando im porta liacer 
salir e l estóm ago de su  estado de torpeza. L os  nifloe a b so r­
ben  sin dificultad ios gránutos eupéptieos de quassina c r is ­
talizada y de arseniato de sosa -;i ó  2 en las com idas p r in c i­
pales). Están tam bién indicados loe preparados ferrug ino­
sos, á ios  que convendrá asociar á m enudo la quinina.

E l Sr. H énoeli preconiza la siguiente fórm ula ;

H idroclorato de q u in in a .) _
H ierro red ucid o............... 1 ^
A zúcar blanca.

S centigram os- 
50 —

Para tom ar todos los días de d os  á tres papeles que con ­
tengan esa  cantidad.

Según el Sr. M ossler puede reem plazarse la quinina por la 
esencia de eucalipto, ó  darla tam bién en form a de tintura.

L a  quinina ó  el eucalipto, adm inistrado de un m odo soste­
n ido, podrá triunfar de la  diátesis hem orrágica y  de l infarto 
esplén ico.

E n  la form a m edular de la  leucem ia, y  particularm ente si 
la  enferm edad tiene con exión  con  el raquitism o, se recurrirá 
á las preparaciones tópicas fosfatadas (vino de nogal con  p o - 
lifosfatos), que se tom ará á la hora de las gom idas. E l doctor  
N. D roixh e de H u y  —  cu yo  es este artículo —  recom ienda la 
siguiente fórm ula :

V ino de nogal com puesto.
F osfato  de potasa...............
F osfato  de sosa....................
F osfato  m ou ocá lcico . . . .

390 gram os. 
1 —
2 —
3 —

U na cucharada d os  veces al día.

Para triunfar de la leucem ia es iudispeusable que así e l tra- 
tam leuto h igiénico com o el tratam iento m éd ico  se  continúen 
largo tiem po, no sólo  durante algunas sem anas, sino durante 
varios m eses ; en una palabra, hasta que  se advierta un alivio 
sensible en e l estado de los enferm itos. Y  áun llegado este 
caso, debem os lim itarnos á suspender los rem edios para ad­
m inistrarlos de nuevo al cabo de algunas semanas y  áun más 
pronto si se advirtiese propensión  á  la  recid iva.

.Íi
•-i
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Partiendo de la práctica que consiste en dar ai princ.p io 
de la  fiebre tifoidea grandes dosis de calom elanos, en la es­
peran za  de yugnlarla, h a  llegado el Sr. G reifenberger a em ­
p lear com o cosa  corriente en esta enferm edad e l sublim a­
do curas propiedades antisépticas debían  A recom en­
dar su nso. A si n o  puede tem erse el provocar purgaciones 
intem pestivas, y  p or  consecuencia, hem orragias inlestm aies 
en ciertos períodos d e  la enferm edad, com o sucedería con 
los calom elanos. D ich o  señor adm inistra e l sublim ado en
solución  á  la dosis de 2 m iligram os diarios, y , á  lo  sum o, de d 

m iligram os.
U é  aquí su fórmula:

B icloruro de m ercurio ..........................................  ^ ^ jáo^ ifra íos!
A gua destilada...................\ .................................  on —
Jarabe sim ple ó  h idrato de m enta..................

U na cucharada de la  p oc iou  cada h ora  ó  cada dos

‘̂ ’^ A veces  es útil dar una in fusión  ligera de digital ó  añadir 
m orfina al sublim ado, según las indicaciones. Se continúa el 
tratamiento hasta que la  tem peratura se m antiene á la a tura 
norm al durante varios dias consecutivos y  ha m ejorado el 
estado general. L as deposiciones se regularizan con  el aceite 
de ricino ó  la  in fusión  de sen com puesto. E l autor n o ha 
observado nunca efectos funestos de l sublim ado, tales com o 
vóm itos, dolores abdom inales, saUvacion. etc.

D e 40 enferm os som etidos á  este tratam iento, n o h a  habi­
d o  ninguna defunción, roiéntras que  de 13 tratados p o r  la 
expectación , m urieron 3. L a  tem peratura desciende á contar 
del segundo día de tratamiento, y  se torna uoruial. d e  ord i­
nario. á partir de l tercero, á veces después de l quinto ó 
sexto. Por lo  general, los  en ferm os h an  vuelto á  sus ocupa­
ciones á las cuatro semanas de enferm edad. ^

DESCRIPCIONES DE M A TE R IA  FARM ACÉUTICA

E xtracto aiaiohólico de haba dui, Caia b a r  CH xíractm  
a l c o h o l i a m f a h a  c a l a h a r í e n s i s ) .

lia b a s  de l Calabar. 
A lcoh ol de 80°.

1  gramo, 
0 —

Pónganse en m acerncion las habas del Calabar, rediiciilai 
á p o lvo , durante tres dias, con  la m itad del alcohol; cuéle» 
con  expresión; trátese e l residuo con  la  otra m itad del aleo- 
h o l durante un día, y  cuélese con  expresión; reúnanse 
liqu ides a lcohólicos, y  fíltrense- D estílese en  baño de inari», 
para aprovechar el a lcohol; y  evapórese el residuo, también 
en haiio de m ana, basta consistencia de e.xtracto. agitan,lo 
a! fin para que resulte la  m asa hom ogénea.

A cción  terapéutica: Se em plea casi exclpsivam ente en el I 
tratam iento de ciertas en ferm edades oculares, para prodiioir 
la m iósis ó  contracción  de la pupila; pon ien do 30 centigra 
m os eu 6 gram os de veh ículo. 6 instilando de 2 a 4 gotas | 

cada vez.

A gua i 'bnicada ( A q m  p h c e n i c a t a j .

A üoa carbólica ( A q u a  c a r b ó l i c a ) .  _
A cid o  fén ico ..............................................  „  3 gram os.
A gua.............................................................  ~

D isuélvase en un m ortero de cristal.
A cción  terapéutica : E xcitante, astringente, antipútrida y 

parasiticida.
U so externo; En locion , fom ento y  cura.

PoDOfiLi.vA ( P o d o p h y U i n a ) .

R esina de podofilo ( R e s i n a  p o d o p h i U i ) .

R izom a de pod o filo ................................  20 gram os.
A lcoh ol de ...............................................  ^20 —
Agua destilada.......................................... 24

Pulverícese el p od ofilo , y  trátese e l po lvo  con el a lcoh ol, cii 
diferentes veces, hasta obtener tod o  lo  soluble; reúnanse los 
líquidos alcohólicos, y  destílense en  bailo  d e  niaría, para 
aprovechar e l a lcohol. Añádase sobre e l residuo el agua d es­
tilada fría; agítese, y  déjese después en reposo durante vein ­
ticuatro horas, al cabo de las cuales decántase el líqu ido, lá­
vese e l residuo con  agua fría, y  deséquese, p o r  ú ltim o, á  un 
ca lor m oderado (25® á  80®).

P o lv o  am arillento, soluble en a lcoh ol y éter.
A cción  terapéutica; Purgante.
D osis : P e  3 á 10 centigram os (V* á  2 granos).

J arabe de rAbako iodado ( S y r x q m s  r a p h a n i  i o d a U is ) .

J S R A B E  AXTIESCO BB Ú TICO  IO DADO  ( S y r u p u s  a n t i - s c o r h U i m  
i o d a t u s ) .

Io d o ...........................................................  l ’ l l
lo d u ro  p otásico ....................   ^’2u
Jarabe antiescorbútico......................  ¿uu.ou

D isuélvase el iodo  y  el ioduro potásico en  la  cantidadns- 
cesaria de agua destilada, y  m ézclese  co n  el jarabe.

A cción  terapéutica: T ón ica  y  alterante. Se em plea con es- 
peciahdad en e l tratam iento de la diátesis escrofulosa. 

D osis : De 15 á 20 gram os (4 á  6 dracmas).

S O C I E D A D E S  C I E N T Í F I C A SREAL ACADEMIA D E  M EDICINA

(1) D e la F a r m a c o p e a  E s p a ñ o l a .

S e s i ó n  l i t e r a r i a  d e l  1 0  d e  A b r i l  d e  1 8 S 6 .

Leida y  aprobada el acta  d e  la  sesión  anterior, usó de lil 
palabra el Sr. C rcus para dar cuenta del caso de una her P 
m ana d e  la C.aridad, de constitución  endeble, que tema iral 
tum or en la reglón caroüdea, del tam año de un dátil, conool 
pedícu lo profd ndo, á cuya extirpación  se procedió, previa >1 
nnealesia d oro fórm ica , ocm Tieiulo eutónces el temible acci-l 
dente, s i n c o } > e  c l o r o f ó r m i c o .  L

Com enzada la  operación  durante el sueño, la enferuiJl 
quedó de pronto com o m uerta en apariencia, sin pulso, ni raj 
dial ni card iaco. L o  prim ero que  h ice, d ijo  el Sr. Creus, f c j  
co locar á la  enferm a con  la cabeza colgando y  todo el ciierfOl 
in d in ad o  en ángulo de m ás de 45® co n  el horizonte. Cogiül 
lengua con  una pinza, miéutraa u n  ayudante practicaba lij 
respiración  artifldal, y  y o  percutí fuertem ente In « = « 1  
precordial para excitar el corazón . D espués de mimilo í  
m edio, que m e pareció un siglo, se congestionó la « r a l  
saUÓ sangre p or  la  herida. Y a  eutónces titilé la epigiótis, 1 
la  enferm a com enzó á respirar y  á  latir e l corazón. Al mwi

se restableció la circulación . ,
L o s  accidentes m ás graves de la anestesia son  la J  

e l s i n c o p e ,  que es preciso distinguir entre si m uy I
m ente. En la  asfixia h ay  congestión , y  aquí es donde >» 1 
aprovecha la respiración artificial. ,

E l accidento sincope m e h a  ocurrido cinco ó  seis w  -j 
L a  prim era en  uii individuo que tenia una le s ión  ' ' " j  
en e l p ié , para cu ya  curación  !e  aconsejé  la araputacion 1 
L is fra n c . y  luégo h ubo que  h acer la  am putación bU] J  
m aleolar. E ntónces el enferm o quedó com o muerto, f  
d os  ayudantes le  golpearon  con  fuerza, con  cu yo  ausi o 
restableció la  circulación.
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En dos n iños que cayeron  en el m ism o s íncope usé igual 
procedimiento. L os  d e jé  colgando de los piés y , dándoles 
golpes, logró que  se restablecieran-

En un caso de laparotom ía h echa  en una enferm a, se p ro ­
dujo tam bién un síncope tan profundo com o la m ism a m uer­
te, y con  corrientes eléctricas se logró  hacerla  volver 
c:i si.

En España preferim os tod os  el cloro form o para la aneste­
sia: apénas h ay  quien use el éter, A lgunos lian ensayado el 
bicloruro de m etileno, pero de éste se ha  d icho  recientem en­
te que es una m ezcla de cloroform o y  de otras sustan­
cias.

Se buscan anestésicos que  n o sean peligrosos, pero  esto 
debe ser difícil, porque si han de ser activos los m edios, es 
preciso correr algún peligro. E l de m uerte durante la aneste­
sia clorofórm ica, n o es nn accidente ocasionado sólo  p or  tal 
procedimiento. D eben  recordarse los casos antiguos de en­
fermos que se m orían  del susto ó  de colapso p or  e l do lor du­
rante la  Operación.

Ki es buen  recurso apelar á  una hem ianestesia, porque 
eulóiices resulta que el enferm o está am enazado del síncope, 
y  no se libra  del dolor. H ay, pues, que  llegar al período que 
se llama do tolerancia anestésica.

Me ha m ovido á  hablar á  la  Academ ia acerca de este 
asunto, el recuerdo de haber o id o  leer una M em oria, cuya 
conclusión era: «el cloro form o b ien  adm inistrado es inofen ­
sivo.» E sto  n o puede adm itirse, porque todo desastre se 
atribuiría á im pericia del operador. H ay  que  tener en 
cuenta que la  acción  del cloroform o depende en gran parte 
de! sujeto á  quien  se aplica, y  cu ya  tolerancia es im posible 
medir previam ente. A  veces ocurren  accidentes en casos en 
que se h a  adm inistrado m uy poco cloroform o,

Por el contrario, puedo citar un  en ferm o operado p or  el 
Sr. Toca, y  á  quien se em peñó un  pariente suyo en aplicar 
el cloroform o, abusando d e  él s in  duda alguna, sin  que nada 
sucediera. C uando h e visto accidentes, n o se había  hecho  
al)uso del anestésico. T o d o  depende de la función  de loe 
ganglios nerviosos, im posib le  de calcular d e  antem ano.

Se recom ienda tener una m áquina eléctrica preparada; 
mas p or  m i parte n o sé s i m e ha  servido m ejor ó  p eor  que 
los golpes dados al enferm o y  la p osición  de la cabeza, m uy 
inclinada para que la  sangre caiga p or  su propio  peso.

Continuándose luégo la  d iscusión  sobre el cólera,
El Sr. R ico  usó de la  palabra para hacer alguna indica­

ción más sob re  lo  m anifestado en  días anteriores.
El Sr. Tabeada, d ijo , opina que puede explicarse el có ­

lera por la  etio logía  parasitaria, y  h a  esquivado explicaa-se 
claramente respecto  d e  los desinfectantes, á im itación del 
que dijo , hablando de A strología : «N o creo en ello; pero lo 
digo para que n o crean que lo  ign oro.»  Es preciso  ser cau ­
tos para admitii' lo  que se tiene p or  grandes descubrim ien­
tos: hay en éstos varios períodos com o de preparación; otro 
más positivo de experiencia, la  cual es ruda y  d ice  la  verdad 
cuando se sabe interpretarla, com enzando por experiencia 
de la investigación y  pasando luégo á experiencia  dem ostra­
tiva; después viene el últim o período, el de la explicación  de 
todos los porm enores relativos al punto de que se trata. 
Ahora; b ien  las teorías parasitarias, ¿se encuentran h o y  en 
un período tal que debau ocuparse en ellas las Corporaciones 
científicas?

Lo jirim ero que h acen  loa inventores es enviar á las A ca ­
demias alguna nota preparatoria ; sólo  escriben  M em orias 
cuando llega e l período de las experiencias, y  n o se form ula 
la teoría com pleta  sino cuando ha  term inado el trabajo re ­
lativo al asunto.

N o  se puede prejuzgar en una Academ ia oficial e l va lor de 
una teoría ántes de que llegue á com pleta madurez.

N o pued edarse p or  alcanzada ésta, miéntras se propalen 
afirm aciones com o la que h ace p o co  h e visto consignada, 
relativa á supuestas polarizaciones, que se obtendrían con 
varios trozos de m édula de conejo.

Cuando veo em plear estos m edios, entiendo que  b o y  esta­
m os en un com pleto período de apoteósis de l parasitism o; 
la cual puede ser peligrosa, si n o se hace con  bastante razón 
y  derecho, porque estos d i o s e s  m e n o r e s  suelen ser una carga 
harto pesada para la  Hum anidad.

E l Sr. Ferradas (corresponsal^ ensalzó la im portancia del 
tem a que se discute. E ch ó  de m énos algunos porm enores en 
el discurso del Sr. Taboada, y  añadió que procedería  en el 
suyo div idiéndole en tres partes con  los lem as:

l .° , Occasiop r c e o e p s ;  2 .“, j r t d i c i u m  d i f i c i l e ;  3,°, e x p e r i m e n -  

t u m  p e r i c u l o s u m .

D el Sr. R ico, d ijo  que liabía  asentado su doctrina sobre los 
cuatro elem entos de lo s  antiguos; el aire, que arrastra los 
gérm enes; e l agua, que los contiene ¡ el fuego, que interviene 
con  las estaciones y  los clim as, y  la tierra con  sus variadas 
condiciones. N o h a  dado una op in ión  definitiva sobre la 
teoría parasitaria y  la inoculación.

O c c a s i o  p r c e c e p s .  T rató de la alarma producida p or  las in­
vasiones del cólera; de sus diversos períodos; de su m ayor ó  
m enor curabilidad. R ecordó el tratam iento antiguo, tan efi­
caz contra la diarrea prem onitoria. E n  el segundo período 
m enciona el op io  com o recurso probado. E n  el tercero reco­
n oció  que en la m ayoría  d e  los casos es im posib le  la 
reacción.

Y  en este m om ento suspendió su discurso p or  haber tras­
currido la  h ora  de reglam ento, y  se levantó la sesión. —  E l 
secretario, M a t í a s  N i e t o  S e r r a n o .

S E C C I O N  O F I C I A L

M O N T E P IO  FA CU LT A T IVO
JUNTA niBECTIVA

La Junta.D irectiva, en uso de sus atribuciones, ha tenido 
á bien, en  sesión de 19 del actual, con ceder las pensiones 
de viudedad solicitadas p or  D >  M anuela García, v iuda de! 
socio  D . Jiran G arcía y  Gutiérrez, y  D .a D ionisia Gutiérrez^ 
viuda del socio  D . F é lix  ,Saenz de Tejada.

A sim ism o ha concedido tam bién  pensión de orfandad á 
D .a Prudencia y  D .a M aría del Cárm en del Cam po y  de la 
C oncha, h ijas de l socio  fallecido D. HigLuio de l Cam po.

L o  que se publica  pava conocim iento d e  la (Sociedad y  á 
los efectos de l Reglam ento.

M adrid 27 de A bril de 1886.— El presidente, Tomas S a n t e ­

r o .  —  E l secretario general, M a r c e l i a n o  G ó m e z  P a m o .

SKCR0TAIUA GBNEKAL

A n u n c i o  d e  i n g r e s o .

D. A ngel l ’ oiice, profesor d e  M edicina, residente en Cihuela 
(Soria), solicita ingresar en el M ontepío Facultativo.

L o que se pu b lica  para conocim iento de la Sociedad y  á 
los efectos de l Reglam ento.

M adrid 28 de A bril de 1886.-L  E l secretario general, M a r ­

c e l i a n o  G ó m e z  P a m o .
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g a c e t a . d e  l a  s a l u d  p u b l i c a

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r i d .

OnSBRTAdOKES KETEOROLáOlCAS BK tA SEMANA.— Alturtt barO- 
métrípa m áxim a, 704,60; m ínim a, 69?',96; tem peratura m áxi­
ma, 21",3; m ínim a, 7=",6. Y ientoa dom inantes, S E ., SO. 
y  SSE.

En los padecim ientos reinantes dorante la últim a semana 
lian ocurrido pocas variaciones relativam ente con  la ante­
rior: los  a fectos reum áticos siguen acreciendo en  intcnsidail 
y  núm ero y  los estados catarrales febriles generalizados ó  
con  localizaciones bronquiales y  gástricas tam bién  han sido 
m uy frecuentes. L as interm itentes benignas de tipo m ás ó  
m énos m areado son  tam biem  num erosas, y  las fiebres erup­
tivas n o o frecen  m ayor extensión  ni gravedad de la ord ina ­
ria en ép oca  análoga de otros años.

ñas asignaturas de las que se cursan en las lacu ltades de 
esta Universidad, asi com o los que aspiren al grado de Li­
cenciado ó  D octor, V los que hayan de exam inarse de uno ó 
más sem estres de las enseñanzas de practicantes y  matro­
nas, podrán presentar las solicitudes en los diez primeros 
días de M ayo para que jiuedan sufrir el exám en en la se­
gunda quincena de d icho  mes.

C R O N I C A

M e m o r ia s  p r e m ia d a s  — E l tribunal encargado de em i­
tir dictáraen acerca  de l m érito y  va lor de las M em orias p re ­
sentadas al concurso abierto por el A teneo A n trop ológico  h a  
em itido e l siguiente fallo;

Tem a: E l  c l o r o f o r m o  b a j o  e l  p t ¿ n t o  d e  v i s t a  g i t i m c o ,  t e r a -  
2 > é u t i c o  y  q u i r ú r g i c o .  Lem a de la  M em oria premiada; E l  c í o -  
r e f o r m o  e s  e l  r e y  d e  l o s  a n e s t é s i c o s .  A utor; D. Julio U lecia  y  
Cardona.

Tem a; E l  c e r e b r o  y  sus f u n c i o n e s .  Lem a de la  M em oria 
premiada: E l  c e r e b r o  e s  e l  s e n a d o  d e  l a  r a z ó n .  A utor; D . F lo ­
rencio G aona y  B ocos . E l accésit se be. con cedid o á  la  M e­
m oria  cu yo  lem a es; L a  v i d a  d e l  c e r e b r o  e s  l a  v i d a  d e  l a  H u ­

m a n i d a d .  A utor; D . Francisco de P. X ercav in s.
T em a: L a  n e u m o n í a  y  s u  t r a t a m i e n t o .  Lem a de la M e­

m oria  premiada; D e l i r i u m  n e u m o n i e  a u t  p l e u r o - n e u m o n i e  s u -  
p e i - v e n i e n s  m a l u m .  A utor; D . Slarcelo Fernandez de M endía.

E l tem a E l  o p i o  y  s u s  a l c a l o i d e s  se  h a  declarado desier- 
o , á causa de n o haberse presentado M em oria alguna o p ­
ando á  él.

L a  l i t o l o p a x ia .  —  C onocido d e  nuestros lectores el ex ­
celente trabajo que  acerca d e  la lito lopaxia  li operación  de 
la litotricia en una sesión  lia  dado á luz nuestro ilustrado 
colaborador e l D r. D . A le jan do Settier, excusam os toda 
suerte de elogios y  nos lim itarem os á  decir á aquellos que 
deseen tenerlo coleccionado en elegante folleto, que  pueden 
adquirirlo p or  el m ód ico  precio de dos pesetas en  casa de su 
autor, E sp oz  y  Mina, 16, principal derecha, ó  en las princi­
pales libreHas.

O b r a s  r e c ib id a s .  —  A  la bondad de sus autores hem os 
deb ido estos últim os días las siguientes obras; M e m o r i a  d e s ­
c r i p t i v a  d e  u n  n u e v o  m é t o d o  p a r a  c o n s t r u i r  e n  e l  m a r ,  p or  
D . C ándido H idalgo y  Berm udez, ayudante de Obras públi­
cas y  m aestro de obras; E s t a d í s t i c a s  d e  l a  i n o c u l a c i ó n  p r e ­
v e n t i v a  d e l  c ó l e r a  m o r b o  (Colerizacion Ferran), 2." serie; y 
M o n o g r a f í a  d e  l a s  a g u a s  s u l f u r a d o - s u l f h i d r i c a s  n i t r o g e n a d a s  
d e l  esfflfííecítntenío v i e j o  d e  A r e e h a v a l e t a ,  p or  D . G abriel 
Calvo.

O p o s i c io n e s  á  S a n id a d  M il i t a r .  — Se h a  publicado ya 
la  convocatoria  á oposiciones para proveer nueve plazas de 
oficiales m éd icos segundos del Cuerpo de Sanidad Militar, y 
diez plazas en expectación  de colocación . L os  ejercicios ten­
drán lugar con  arreglo á  lo  dispuesto en el program a apro­
bado p or  S. M . en 7 de Septiem bre de 1877. L a  firm a para 
estas oposiciones puede hacerse basta  las d os  de la tarde 
del 24 de l corriente.

E l prim er ejercicio se efectuará en el H osp ita l Militar_de 
esta plaza e l 28 de l actual, á  las och o  en punto de la maña­
na. L a  convocatoria  h a  aparecido en la G r a c e t a  de l d ía  25 
del pasado.

L a  m o r t a l id a d  e n  L ó n d r e s  — E l Sr. Corfield ha publ: 
cado el in form e que h a  dirigido á las autoridades sanitavins 
m unicipales sobre la salud pública  en el distrito que tiene 
á- su cargo en Lóndres. C om o punto de partida cita la m or­
talidad m edia anual de L óndres y d e  vanas ciudades gran­
des de Inglaterra y E scocia  en 1886. l i ó  aquí esas cifras;
L óndres................................................ 20,3 p or  1.000 liabitautes.
V ein tioch o grandes ciudades (In­

glaterra y  E scocia )......................  21,6
Su distrito San Jorge)......................  16,3

Las ciudades cuya  cifra de m ortahdad meilia es más alta 
son las siguientes;
Presten (Lancashire)......................... 27.3 por 1.000 babiUntes.
M anchester.........................................  26,4 —  __
L iv erp ool.............................................  26,2
.................................................................  27,6 - -  —
G lascow ................................................  26,9 —

E l Dr. Coi'field se com place en hacer constar que todos loa 
servicios relativos á  la salubridad del distrito, al descubri­
m iento de las enferm edades in fecciosas y  á las m edidas de 
desinfección, á  la vigilancia de las bebidas y  sustancias ali­
m enticias, etc., están m uy bien  organizados y  funcionan en 
las condiciones m ás favorables.

N u e v a s  a p l i c a c i o n e s  d é l a  f o t o g r a f í a . - - A  pesar de 
los recientes perfeccionam ientos de que ha  sido objeto la 
instrum entación y sus m anipulaciones, el m étodo fotográflou 
se h a  em pleado hasta aquí m uy p oco  en Fisiología. E l señor 
G ilm on  T hom pson  (de N ueva Y ork) ha h e d ió  de él oportu­
na  a p licad on  al estudio d é lo s  raoviraieiitos del corazón y 
del intestino. Sus fotografías perm iten darse cuenta de las 
variaciones de form a del órgano en  los diversos actos del 
sístole y  del diástole. E l Sr. T h om p son  h a  estudiado asi ia 
acción  de la  digitalina, que  aum entaba la  fuerza del sístole, 
etcétera- L a  fotografía  es susceptible tam bién  de aplicarse 
al estudio d e  los m ovim ientos de l e s tó m ^ o , de la vejiga, 
del diafragm a, de los o jos , quizás del útero de los animales 
durante el parto y  de los pu lm ones en los diversos tiempos 
de la respiración.

I n g e n io s '»  d e f in ic ió n  d e l  o r g a n is m o .  —  l i é  aquí la 
definFcion que en el curso del debate sobre las ptomuiiias y 
leucom ainas en  la  A cadem ia de M edicina de París h a  dado 
del organism o e l Sr. V ern eu il; ,  £  ,

< Nuestro organism o, <lijo, es á la vez una c a s a  d e  f i e r a s  A 
causa de los parásitos anim ales que  encierra; una esíii/n A 
causa de los vegetales que en él germ inan, y  w n e . f a b r i c a  de 
productos quiniicos deletéreos tan bien  estudiados en este 
m om ento con  los nom bres de ptoiuainas y leucom ainas por 
Gautier.>

L a  e s t a t u a  d e  J o f r é .— E l sábado últim o, 24 de l pasa­
d o  á las nueve de la mañana, se verificó e l acto de la colo­
cación  de la estatua de frav G ilaberto Jofré , en  el patio de 
H osp ita l prov incia l do Valencia, cuyo trabajo es debido a) 
escultor Sr. A ixa .

C o n d e c o r a c i o n e s  m e r e c id a s .— E l G obierno de lorta - 
ga l en prem io á los servicios prestados en la  epiciemia colé­
rica  del año anterior, en Isla  Cristina, ha  conferido las ai-

E s t u d io s  p r iv a d o s .  —  Según aviso del secretario gene­
ral de esta U niversidad, ios  que habiendo h ech o  los estu­
dios privadam ente deseen  sufrir exám en de alguna ó  algu-

n ca  aei ano n u ien vi, s». ———■ -— — ;  V, 1
guientes recom pensas; O f i c i a l e s  d e  l a o r d m d e  S a n t i a g o ,  & 
los  Dres. U. V icente de Vera y L óp ez, director de dcsiiilcc- 
Clones y saneam iento en la provincia  do líiie lv a , y Sanz 
M azon, je fe  de la C om isión m éd ica  enviada á la  m ism a pro- 
v incia .— C’n&aííero8 d e  N u e s t r a  S e ñ o r a  d e  i a  C o n c e p c w n  ite  
V i l l a v k i o s a ,  Á l o s  m édicos Sree. D . E m ilio M innosa y  don 
Isaías Fernaiulez — C a b a l l e r o  d e  S a n t i a g o ,  á D. L u i s  Imiarcs, 
m édico — C a b a l l e r o s  d e  l a  o r d e n  m i l i t a r  d e  C i - i s t o ,  á U. José 
R eselló , m édico, y  á  D . R afael de V era y D . A lberto Olino^ 
ayudantes del Dr. Vera. . _____________ _

MADRID; 1886.-EN RiyU E TEODORO. IMPRESOR 
Amparo, 102. y Ronda de Valencia. 8. 
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L j^ ’lza, distinción hasta ahora n o con o- 
Icldn. Su uso es universal. Sus resultados 
I inmejorables durante t r e i n t a  y  t r e s  a ñ o s  
que ss conoce e l agua de L a  M a r g a r i t a .  
la dioica es la gran piedra de loque.

INHALADOR DE AZOE VÁLENZÜELA
Pequeño y senciilo  aparato, eíicacisi- 

m o e n  el tratamiento de las enferm eda­
des respiratorias.

Para su  adquisición hay que entender­
se cou  e l D r. Valenzuela, Atocha, 427, 
entresuelo.

CANDE[,I1.I,AS MEDICAMENTOSAS

DEL DOCTOR CDCHi
Recom endables para la curación  de 

las a fecciones de la uretra.
(Véase el anuucio del segundo dom in­

go de cada m es.)

j a r a b e  d e  e s t i g m a s  d e  M A I Z
Y  B O R O - C I T R A . T O  D E  L I T I N A

DE RAMON A. COIPEL

Contra la gota , cá lcu los úricos de l rinon y  vejiga y ca - 
liirrode ésta. —  F rasco, 5 pesetas. —  B arquillo, 4, farmacia, 
lUadríd.PREPARADOS DE PEPTONA

—  UstríciiD eonpleU dn I i iDleníicluD de lu Inerzts digestivai del iidhiJge —

V i n o  d e  P e p to n a . —  P e p -  
t o n a  d e  C a r n e  (carne de va­
ca digerida artilicialm onte).—  
P e p t o n a  d e  L e c h e  (leche de 
vaca digerida artilicialmente).

S erecom iendan  en las con ­
valecencias de largas en fer­
m edades, cuando ei estóm ago 
DO tolera ninguna alimenta 
cion ; úlceras gástricas; catar­
ros intestinales, de. los niños 
con  especialidad; debilidad ge­
n era l, tisis, con su nción , clo- 
ró s is , anem ia, y  siem pre que 
la nutrición  se verifica de una 
m anera irregular.

C L O R Ó S I S

A N E M I A
ÓXIDO

OE

H IE R R O
l íq u id o

04)^10
FARMACIA 

I de O R T E G A  
L e ó n , 13  

I M A X ) E , I ¡ D

I l O y  1 6  R s .  
f r a s e o

LX3

CZ3

V ino de Peptona.
V ino de Peptona y  hierro. 

Chocolate de Peptona. 
Peptona de carne concentrada.

I P rsp iriD len  e z o l u t lv a  e n  e s t a  fa r n ia o la .— V e n ta  p o r  n e n o p  e n  to S a a  
| ii deE ip añ e.

C I A T I C A

D EM A S N E U R A L G I A S  R E B E L D E S  Y  C R Ó N I C A S

Combátense con  éxito por el m étodo Debove de r e f r i g e r a -  
i tm p o r  e l  c l o r u r o  d e  m e t i l o ,  adm inistrado mediante el p r o -  
’clor Galante.
A la vez que  ofrecem os á los señores m édicos de la corle 

íle íiucuo m e d i o  t e r a p é u t i c o ,  debem os asegurarles que 
ŝla Casa, f i e l  á  s u  conoctdn i n i c i a t i v a ,  tendrá siem pre á d is -  
isicion de los m ism os l o d o s  los m edicam entos mós m od er­

en los que reconozca  a lgú n  valor la Terapéutica.

O X Í G E N O , — Agente recom endado en las a fecciones de 
s órganos respiratorios, y com o poderoso auxiliar de los 
rruginosos en la aneoiió y la c / o r ó s i s .

Gabinete de inlialaciones y  servicios á dom icilio, 
irmacia del Dr. .Madariaga, Plaza de la Independencia, 40.

IOS GRANDES MEDICAMENTOS MODERNOS
IVufiuo t r a t a m i e n t o  c o n  l o s  t u b o s  d e  i o d u r o  d e  e t i l o  

lO.llií deí D r .  A l i ñ o ,  em pleados y  conocidos ya por todas las 
lalabilidades m édicas de Europa. [Única especialidad espaSo- 
' conocida en el Extranjero!

íl C á p s u l a s  d e  ewcait/iíoí. Son el m ejor balsám ico 
u que se con oce  para las enferm edades del pecho, 

erque es e! único que  por com pleto so elim ina por el apa-
p'o respiratorio.

PRdoros d e  a r e n a r i a  r u b r a  del Dr. Aliño. Ad- 
lljilJ llj m irable m edicam ento p.ira curar los catarros de 

' ^sjiga, disuria, cistitis, có licos  n efrilicos, etc.

V a le n c ia ,  f a r m a c ia  d e l  D r , A l i ñ o

POCION RECONSTITCÍTENTE
DE

A C E I T E  D E  H Í G A D O  D E  B A C A L A O
PREPARADA POR EL

D O C T O R  F O N T  Y  M A R T Í  
Hacer desaparecer los inconvenient,es de la adm inistra­

ción  del A c e i t e  d e  h i g a d o  d e  bacalao ha sido el ob jeto  de esta 
preparación , habiéndolo conseguido de tal m odo que, sin 
perder ninguna de sus propiedades, se hace tolerable hasta 
por los estóm agos más delicados, reuniendo la ventaja de

Eoderlo asociar, n o sólo á u no de los m ejores com puestos de 
ierro, que  es, sin duda alguna, el i o d u r o  f e r r o s o ,  sino tam­
bién  á la quina, al l a c i o - f o s f a t o  d e  c a l ,  creosoío, h i p o f o s f l o s  

d e  c a l  y  s o s a ,  etc. Precio: co n  h i e r r o  y  quina, 4 pesetas: con 
l a c t o - f o s f a t o  d e  c a l  ó  k i p o f o s f t o s ,  6 pesetas; con  c r e o s o t a ,  B pe­
setas.

L’n ico depósito  en M adrid : calle de l Caballero de Gracia, 23 
du plicad o, farm acia del Dr. Font y  Marti.

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 3 ó S boiaa, temando

' LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DS MORENO MIQUEL. 

Arenal. 3, Madrid, y  principales 
iacmacias.

. 60 rs. fresco, y  por 85, a» remite
I certificado & provincias.

HELENINA
GOTAS CONCENTRADAS

IRATXaiESTO CnaATJVO DE LA TÍStS T LAS TUBBRCÜLÓSIS
Se dan prospectos á quienes lo solioilen . Depósito central, 

farm.acia de A. Coipel, Barquillo, 4, M adrid.

A L G O D O N  l O D A D O
( e n  r a m a  t  e n  t e j i d o ) 

preparado por el
D O C T O R  M A D A R I A G A

Esta nftero f o r m a  para ias aplicaciones externas del i o d o  
se utiliza con  v e a l a ja ,  sobre todas las dem as preparacioues 
iodadas, por s u  m ayor eficacia sin producir e fe c t o s  cáusti­
cos ni i r r i la c io D c s  doloros.ss en In piel, y  .ser de más cóm o­
do y fácil m an ejo , contra el bocio y los infartos gan gliona - 
res del cuello , el lu m bago y  la p leurod in ia . los  dolores ar­
ticulares de la rodilla y  la espalda, y , en general, contra to­
dos ios que  reconocen  un origen reum ático.

Precio del bote con  30 granios: 2 ,5 0  pesetas.
F A R M A C I A  D E L  D O C T O R  M A D A R I A G A  

1 0  -  PLAZA DE L A  INDEPENDENCIA —  10 
M a d r id

? i O  DE QUINA F E IÜ G IN O S O
PSBPAfiADO

POR EL DOCTOR FONT Y MARTÍ

Según la fórm ula publicada en la L a  F a r m a c i a  E s p a ñ o ­
l a  (4884). y  en  donde se dem uestran sus ventajas sobre las 
con ocidas hasta e l día. —  Precio, B pesetas frasco. —  Unico 
depósito en M adrid: ca lle  de l Caballero de Gracia, 23 d a p li- 
c.ido, farm acia de l Dr. Font.
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T \ - n  n i  t r j ' n T  i  p r e m i a d o s  c o n  m e d a u - a  d e  p l a t a  e n  lasTOS BAÑOS Dhi (jAVÍKIA e x p o s i c i o n e s  f a r m a c é u t i c a  y  d e  m i n e r ú .

s r - sw?:? .«o 7 7 ií.;3?.:
i  LAS AGUAS SULFUROSAS CALCICAS, SCL-

FIIÍDRICO-FEIIRUGIMOSAS FRIAS
Y B I C A R B O N A T A D A S  P K B R U G I S O S A S

DE GAVllUA (GnPLZCOA)
y  á s u  BALNEARIO, ocn insíaidCÍon c o m p l e ­
t a  n o t i c i a s ,  v i r t u d e s  m e d i c i n a l e s ,  u s o s ,  
o p a t a t o s ,  h o s p e d e r í a ,  e t c . ,  p r o p i e d a d  d e i  
e x  d i p u t a d o  d  Córlss y/•arm ac/ulieo d e  
i l a d r i d  P a b l o  F e r n a n d e z  I z q u i e r d o  ( p r e ­
m i a d o  c o n  m e d a l l a  d e  o r o ) ,  c a l l e  d e l  S a c r a ­

m e n t o ,  2 , y  p l a z a  d e  l a  Viiía, 
Tem porada oficial desde el l ó  de Ju­

n io  al 2o d e  Seplicinbre.
M cdico-direclor. D- Enrique Ranz. 
H ospedero, D. Martin Alluna.

ITINERARIO
Por la linea del N oite . ó  sea de Madrid 

á IriJa y  v ice -versa , hay que  dirigirse á 
la estación de B basain . De aqui parte el 
coch e por mañana y  larde á las horas 
marcadas y en com binación  con  la lle­
gada de los trenes, que conducen  á los 
Bfliios d e  C a v í r i a  en una hora, por car­
retera de bellísim o paisaje, costando 12 
reales cada persona y  su equipaje. Los 
servicios fuera de hora tienen tarifa es­
pecial.

Los trenes que conducen  a Beasain 
son desde M adrid el esprbss , coches 
de 1.” : el couheo, coches de 1.* y 2.*; y 
el íiixTO. de 1.a. 2.* y 3.‘ , y  desd e Mi­
randa otro MIXTO con  las tres clases. 
Adem as, los  trenes de recreo  ó  econ ó­
m icos con  billetes de ida y  vuella  vale­
deros por un m es, tres v eces  á la se­
mana.

Desde Irún se puede ir  a Beasam en el 
MIXTO de Miranda, e l mixto de Madrid y 
en el kxfress.

Los viajeros de am bas Castillas y  los 
de Andalucía y  Extremadura cogen  la 
linea ilel Norte desde Madrid ú otra es­
tación que  tengan m ás cerca.

Los de Cataluña. Ar.igon, F loja  y Na­
varra loman la linea del Norte desde 
Miranda ó  desde Alsásua hasta Beasain.

A la llegada de todos los trenes hay 
un m ozo con  el distintivo en la gorro 
(■Baños de Ga v ib ia»  que sirve de guia á 
los forasteros y  saca sus equipajes, para 
evitarles m olestias, llevándolos al coche.

Están los baños de' Gaviria com ino do 
Francia, y  cerca  de San Sebastian, de 
m odo que los que hayan de pasar una 
tem porada en l'aris, Biarritz, San Juan 
de Luz y  análogos, ó  en las costas de 
Guiptlzcoa, sin molestias de clase alguna, 
pueden tom ar las aguas y  baños de Ga­
viria y  después continuar su viaje. Más 
detalles pídanse al propietario, quien 
rem ite gratis un crom o til que  lo pida.

A G U A S  Y  B A Ñ O S  D E  G A V I R I A
CON UN SIGLO DK CUBACIOXT.S 

MARAVILLOS.AS
Son agn as m in era les  sn lfuros.as ó  sulf- 

liíd r ica s -fe r ru g in o sa s  fr ía s , em p lea d a s  
co n  é x ito  en  c o m b a tir  las e ru p c io n e s  de 
la p ie l, las h in clia zon es  lo ca le s  y g e n e ­
ra le s , las en ferm ed a d es  sosten id as por 
.a s  d iá tes is  lierpélica, e scro fa lo sn , r e u ­
m ática  y s ililílica , c o m o  la s  h erp es , e s ­
cró fu la s , O pilación, u lce ra c io n e s , c a ta r ­
ros  c ró n ic o s  d e  las v ias resp iratorias, 
d igestiv a s , u rin a ria s  é in testin a les , e s -  
c ro fu lis m o  en  todas su s fo rm a s , c lo ró s is  
ó  su sp en sión  ó p ertu rb a ción  en las r e ­
g la s , reu m a lisn io  en todas su s  form as, 
re s to s  y c o n s e c u e n c ia s  de sífilis y  véné- 
r e o . H ujos m u cosos  d e  las señ ora s, re­
pu lsiones d e  b e r p e l is m o , gastralgias 
crón icas y  a fecciones d e l estóm ago, in­

apetencia, digestiones difíciles, enferm e­
dades hum orales., etc. Caí an las b ron ­
quitis catarral, herpética y  reumática, 
anginas crónica.s, la iingilis, anem ia ó 
cloro-anem ia , h isterism o, neuralgias, 
neurosis, in fartos, in clusos de las v isce ­
ras abdom inales, oflalm ias, metritis cró ­
nicas, retracciones m usculares y tendi­
nosas, erisipelas, enferm edades del apa­
rato génito-urinario y  nerviosas, de las 
uincosas nasal, ocular y auditiva, linfa- 
tismo, abren el apetito y  dan fuerza d i­
gestiva y  fortalecen al debil curando las 
caquexias de origen palúdico, de lom ­
brices, de cloro-anem ia ó  de enferm eda­
des hum orales y sifililicas, granulacio­
nes, faríngeas, enferm edades propias de 
la m ujer, etc.

Se aplican las agnas de Gaviria en to ­
das las form as, siendo su balneario el 
que  cuenta con  instalaciones h idrolerá- 
picas com pletas, con  com odidades y  pre­
cauciones h igiénicas, servicio  al v a ­
por, etc.

ESTANCIA EN LOS BAÑOS DE CAViniA 
46 d e  J u n i o  a l  28 d e  S e p t i e m b r e .

Distan un cuarto d e  legua del pueblo 
y  están en un frondosn valle, rodeados 
de caseríos, m olinos, el río y la carrete­
ra, jard ines, cerros y accidentes de la 
naturaleza, gozándose allí de la vida del 
cam po con  todas sus ventajas y  ninguno 
de sus inconvenientes.

Grandes y  cóm odas hospederías con 
m agníficos cuartos, com edores, salones,- 
piano, ju egos  lícitos, distracciones hi­
giénicas y  recreativas, periódicos, b ib lio ­
teca, botica , iglesia, etc ., etc.

Habitación y  cam a excelen te, desde 2 
hasta 8 reales. Comida de primera 6 pe­
setas al día, com puesta del desayuno de 
chocolate con  pan y  bizcochos, m ante­
quilla y  leche, ó café con lech e ; com ida 
com puesta de entrem és variado, pan del 
m ejor y  vino navarro á d iscreción , dos 
sopas, dos cocidos, cuatro platos fuertes 
y variados, una copa de Jerez, un postre 
especial y dos de l -tiem po, y  ju eves  y 
dom ingos UQ princip io más y  un helado, 
chocolate ó  du lce  por la larde, y la cena 
de buena sopa de pan, verdura, torliliu 
ó huevos, dos platos fuertes y dos p os­
tres. El café paga aparte el que  lo lom a.

Comida de segunda 4 pesetas, con  des­
ayuno, com ida con  dos sopas, dos coci­
d os , dos platos fuertes, plato especial y 
del tiem po, y  los dom ingos un principio 
más y  un helado, y ce n a  d e so p a , verdu­
ra, huevos ó  tortilla, Uu plato fuerte y uu 
postre.

En los caseríos inm edialos hospedan y 
dan de com er bien ó  com e el bañista por 
su cuenta á precios sum am ente m ód icos, 
que en lodo gasto íluclúan de 6 á 42 rea­
les diarios.

Adem as se hacen conven ios para ser­
vicios especíalos, com er aparte, etc., con 
arreglo á una tarifa que se facilita.

Dos veces al día se recibe el correo y 
se recoge, ó  sean del express y para el 
express, del co rroo  y  para el correo.

ñistas, presentándola en condicionesal 
que so baña, que  tiene derecho á qne se 
le caliente en la estufa.

El bañero, bañera y  ayudante no per-1 
ciben  pimpinas com o antes se hacia, siaol 
que  se les paga del siguiente modo; I 

Los bañistas do 4.‘  abonan: por bañe-l 
ros cada persona 4 6 rea les . los de 2.* 1JI 
reales, y  los de caserío ó  que no sehos-[ 
pedan en la casa, 6 reales.

El uso de las aguas sulfurosas y fer- 
ruginosas en bebida cuesta 32 reales! 
cada bañista, sea cualquiera la canlidídl 
y los días, cuando adem as hacen olrasl 
aplicaciones: pero el que  solamente! 
usa en bebida , 60 rs.

Cada baño, niño ó adulto, 6 reales siil
ropa y  1 con  ropa en el prim itivo, y 8 j j

DlllKGClO.'l Y IlécIM E.V U.V LOS BAÑOS 
DE GAVllU A

El m édico-director es, según la l e y , el 
je fe  facultativo que, prévi.a consulta, or­
dena el uso de las aguas y  vigila y  dirige 
su aplicación, cobrando lo iiue lo ley pre­
ceptúa.

El bañero secunda las órdenes del me­
d ico  y  sirve á los bañistas, en la aplica­
ción  do las aguas, ayudándole La bañera.

La bañera auxilia á las señoras y  niños 
y  cuida de la ropa de la casa ó  de los ba­

ba d e i  
lOO peaeti 
ienlaB ig

- L a  il

er loi pe 
Las s

- La c 
Iciaa 3IÜ i 
Isolicitude

4 0 'rs .'e a  el nuevo. ,
Los chorros ord inarios, pulverizado-l 

nes. duchas filiform es ó  capilares é inlii-l 
iaciones, 4 reales. I

Cada ducha ascendente en butaca, 5|
reales. . I

Cada ducha de asiento con  vari.inles,i| 
reales.

Cada ducha articulada á grao pre5ii}ii,j
6 reales. , , - . 1

Cada ducha escocesa y d u ch a  circulsr,!
8 I*0dl6S I

Cada ducha en colam na y  dorsal, s| 
i*0q10S

Cada baño de vapor ó estufa, Sreales.l 
Cada botella de agua que se llevedl 

bañista e l m archarse, le cuesta 2 realfd 
si el casco es de la casa, y  4 reales el eni-l 
balaje de cada seis botellas, y  si el castíl 
es del bañista 4 real. _ f

Es el com plem ento de G avina las asuisl 
bicarbonatadas ferruginosas de /iur-| 
r i g o r r i ]  son m urcadam ente fónicas y 
consiiíiii/cníes, y, por tanto, obran eat 
apáralo d i g e s t i v o ,  aum entando la secrtj 
clon de los ju g o s  gástricos, excitandod 
apetito y  facilitando las digestiones ylj 
asim ilación. Obran benéficam ente «nd 
a p a r a t o  r e s p i r a t o r i o ,  obteniéndose ssaj 
nuifioacion perfecta y  saludable. Obn  ̂
en el sistem a neruioso por lasbueriM COF
diciones que adquiere la sangre bajoU
acción  do estas .aguas. Obran en el d|h4 
rato ^^ntlo-urinario por la tuerza coH 
tráclil que  im prim en á la v e j i g a  y ala 
m nirii, que  adquieren m ayor energa 
adquiriendo los órganos sexuales na
actividad par., las funciones generalrics 
y hay aum ento de la secreción  unaant 
Se nota en la p i e l  m ayor coloración W 
la actividad de la circu lación  capilar,«  
por tanto, el rostro adquiere la hcrmc=e
ra natural. ,

Curan las aguas ferruginosas de m i 
rigorri las afecciones nerviosas, la e»ien| 
lidad, los reum atism os, a feccionescou 
neas, uerviosas gástricas, crónicas nej 
viosas gastro-in teslinalos, afeccioo 
uterinas, c lorósis , o|iilacion, iclerici 
am enorreas, obstrucciones vis-eraiM 
leucorreas, h ipocondría, bisterisnio.i'i 
ritiiciones. u lceraciones y escoriacioot 
de los órganos urinarios y geailo-an"j 
nano--, alonia, anem ia, caquexia, mis I  
fisiológica, dehilidad, ompobrecmne»! 
de la sangre, Hujos, infartos de las mi 
ceras, dispepsia, guslrnlgia.ioapeten 
supresión del m enstruo, rigideces ycw 
tracciones tendinosas y .nm scujfre^ 
rea, neuralgias y  neurosis, *v,l
lisis, dism enoi-reas, del u
oftalmías escrofulosas, desarreg o 
funciones gástricas, padecimiento--a
m atriz, in faitos del hígado, etc., eiv. i

Pedid prospectos al propietario M Í 
Fernandez Izquierdo. Madrid, Sacraro 
to, 2 , y  plaza de la Villa, 4,

||( 8DUnClj
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V A C A N T E S
La de m édico titu lar de C astil de T a le  (León). D otacioE  I lOO pesetas por los pobres y  180 fan egas de tr ig o  que  produ- 

Icen las ig'ualas. L as solicitudes hasta el 18 del actual.
— La de id. id. de V illobras (L eón). D otación  150 pesetas 

I por lo5 pobres y  50 cargas de tr ig o  que  producen  las ig u a -  
llas. La:> solicitudes basta  el 13 del actual.

— La de id . id. de Cañada de J u n cosa  (C uenca). Dota- 
jcicm 3'rb pesetea p or  loa pobres y  1-500 por las igu a las. Las 
Isoiícitudes hasta el 25 del actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO
EN ESTA SECCION DEL PERKJDICO 

, anunciará toda obra de la cnal recibam os na ejem plar, 
'iblíearemos ademas jn icio  critico de aquellas cayos autores 

é editores se sirran  enriarnos dos

nLEMENTOS DE CIRUGÍA, por el Dr. C. Hueler, ca ledráli- 
J jc o  que fué de Cirugía en la U niversidad de Greifswald.—  
Faduccion directa del alem an por el Dr. D. Fernando Peña
(Maya.

Esta obra constará de Iros volum inosos tom os en 4.° ina- 
l'or.de los cuales el I abraza la parte general, y  el II y 111 la 
speci.'il. N um erosos grabados ilusirau el texto.

Se publica por cuadernos d e  40 páginas, al precio  de uua 
iselu cuaderno en toda España. Ha visto la luz el tomo I, y 
t llalla de veula al precio  de 4 8 pesetas.
Está en prensa el tom o segundo.
Se ha publicado el cu aderu o 20.
SeadiuitcQ suscricionos en las principales librerías.

■'NCICI.OPEDIA INTERNACIONAL DE CIRUGIA, escrita por 
jrutores de varias naciones y  publicada bajo ia dirección 

BelDr. Asbhurst, profesor de Clínica quirúrgica de la Uni­
versidad de Pensilvania. Versión hecha del ingles, dirigidi- 
liaoUda y aumentada con  arlicu los origínates y  una inlroa 
IgcdoD, por el Dr. D. Juan Creus y Manso, caledrátiqo de 
limica quirúrgica en la Facultad de Medicina de Madrid, 
ilustrada con num erosos grabados y  láminas crom o-litogra- 
ladas.
Esla importantísima obra constará de seis volúm enes, de 

loas nouecienios pd jinas en 4.° m ayor, excelente papel y 
pila impresión, ilustrada con  más de 2.000 grabados ín ter- 
alados en el texto y acom pañados de varias láminas crom o- 

ttegrafiadas.
I Aparecerá por cuadernos de diez pliegos (cien to  sesenta 
uáginas), siendo el precio de suserteion de cada cuaderno 
u'es p e s e t a s  en M adrid y t r e s  p e s e t a s  v e in t i c in c o  

p u lim o s  en provincias.
I Cada lámina orom o-l¿(o¡/ra^a¿a se com putará en la su s- 

Iricíon por dos pliegos de texto (32 páginas); por lo tentó,
II cuaderno que la contenga constará de un crom o y de ocho 
picaos (428 páginas).
1 Suscríbese en Madrid en la líbreria de su editor, Nicolás 
Voya, calle de Carretas, núm. 8, y  en provincias en las de 
p  corresponsales de esta casa.

Se admiten suscriciones en  esta Adm inistración.
Se ha repartido el cuaderno 25.

PRATADO DE PATOLOGÍA INTERNA Y TERAPEUTICA, 
|1 escrito para estudiantes y  p rácticos , por e l Dr. Hermana 
lichhorst, profesor de Patología interna en ta Universidad 
|eGoiíDga, traducido directam ente del alem an por D. Sit- 
llo Escolano y  C ortés, licenciado en M edicina y Cirugía. 
1 Se ha repartido el cuaderno 40.

Se halla de venta en Barcelona, establecim iento tipo-lito- 
[ráfico-edltorial de Espasa y  C.*, y  en esta Adm inislracion.

PRATADO ELEMENTAL DE PATOLOGÍA EXTERNA, por 
lR- 1'ollÍQ y Sim ón Duplay; traducido del fránces por don 
N  López Diez, D. Mariano Salazar A legrel y  D. Francisco 
pnlaou y Villanueva. Madrid, 1886.
I Se ha repartido la segunda entrega del lom o VII, que cou s- 
We 240 páginas, acom pañadas de 34 grabados intercalados 
M i texto. Precio: 4 pesetas eu M adrid y  4,50 en provincias, 

Isuco de porte.
I  Se halla de venta on la librería  editorial de D. Cárlos Dai- 
P'Railliére, plaza de Santa Ana, núm . 40, Madrid, y  en to- 
f « las librerías del reino.

FILOSOFIA DE LA «ATLRALEAA
POB

DON M ATIAS NIETO SERRANO

D E  L A  M E D I C I N A  Y  L O S  M É D I C O S
lOSlICO m ÜISCCUOS, SEIIBLUUS, PeKSUItKTOS, UTiCOLOS, Stc.)

POB BL D0C70B

B R E V E S  A P U N T E S

H I S T O R I A  D E L  P E R I O D I S M O
WÉOlCO Y FARMACÉUTICO EN ESPAÑA

* POB SL DOCTOR
D O N  F R A N C I S C O  M E N D E Z  A L V A R O

Dirtct» dtl petíódico titulido <EI Siglo

E s t a  o b r a  fo r m a  u u  e le g a n te  to m o  b ie n  co rre cto  é 
im p re so .

S e  h a lla  de v e n ta  e n  la s  p r in c ip a le s  lib re ría s y_ e n  la  
A d m in is tr a c ió n , M a g d a le n a , 36', s e g u n d o  iz q u ie r d a  
a l p r e c io  de 3  P E S E T A S .

AOAISIJIO EOllllLLMIIO OE BOLSILLO
INDISPENSABLE A TODOS LOS MÉDICOS Y FARMACÉUTICOS 

FOB EL

xsse. u -cT M O  a - s e o s s E s a  
TRADUCIDO DIRECTAMENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO

POR LOS nOCTOSES

D. ntüOK SEtRET COIIK y D. rHSiKH I NUl

La iinportacaia de este Füruclarxo, uorito por rieoroso drdon alfabd- 
tlco, so comprende lerendo sdlo la simiente lista de raedicamentns moder­
nos que contiene, aparte de cuantos desde tiempo inmemorial tiene san- 
eionados ia cionoia:

AcuíaL—Acido criaofánico.—Aeitio esolerotiuico.—Adonis vomaiis.—Ado- 
nidioa.—Aloiua —Anda-asea.—Antlbidropina.—Autipirina.—Avbutina,—Are­
naria rubra. — Aspptol.— Blaltn oricntalís.— Boldo.—Bromal.—Br.nnoferruo.— 
Cocaína.— CoavaliáriamaTaiía.— Coloina.— Oriaaroiiina — Bnboisina. — iSaco- 
poleina.—E^neitia.—Euphorbia pUtillfera,—Gelaeminm aemperviroua,—Gua- 
uhamaea.—ETamoniella virginica.—tdaaeiina —Holenina,—Bipnono,— Uepsina, 
llidrastia caimdeiisU.—Ictiol.—lodol — Jeiioirlty.—Ksirina — Sola.—Kuioia. 
Lanolina.—Mciitol.—Moribuol.—Kaftol.—PapaiDa.—PanUdchido — Poroiiina. 
Piorotoxlna.—Heb;.—Pilocarpina. — PUocarpidina. — Ptridiiia.—Pisridía ery- 
tbrína.—Podofilino.—Polipoma aonex.—qnebracbo. — qneratioa. —Eeaorcina. 
Talina.—Tei-pina.—Torpinol.—Timol.—Trauinatieina.—Tripolita— Tripaiua. 
D diauo.—Vibornujn prunifolium y mnchoa más.

Véndese, al prceio de 3 peseta» en toda EspaSa, on las principales li­
brerías. Loa pedidos al por mayor so dirigirin é D. Kamon Serret, Colu- 
mola, 3, secundo iiquiotda, Madrid. Es inútil hacer podidos i  los que no 
acompase el importe on libraniaa del Giro Mutuo, letras de fácil cobro, 7 
eu últiuio caso en sellos de oorroos.

Comprende esta obra los principios fnndamentales de la  Física, 
de la Qaimica y  de la  Biología.

Tiene por objeto esto libro  discutir los  problem as funda­
m entales de todas las Ciencias de la Naturaleza. Mecánica, 
Astronom ía, Optica, Analítica y dem ás ram os de la Física, 
asi com o de la Química y  la Biología. Su estudio puede c o n ­
du cir  á la más recta interpretación de los hechos de todas 
estas categorías.

Se vende, al precio d «  6  pesetas, en las principales librerías 
y e n  la R edacción de El  Siglo  Mé d ic o , Magdalena, 36, se­
gundo.

A N G E L -  P U L I D O
con un prólogo del Dr. Letamendi.

Esta obra, de notable amenidad é Ínteres, consta de 44 plie­
gos con 30 retratos de m édicos célebres por e l foto-grabado 
y más de 400 sem blanzas, y se vende en Madrid al precio 
ác 7 pesetas.

l.os pedidos de nuestros suscritores pueden hacerse en la 
Adm inislracion de El S iglo Médico, acom pañando el im por­
te con  e l suplem ento de 50 céntim os de peseta para fran - 
quep.

l ,

/■ ’
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B I B L I O T E C A  E S C O G I D A  D E  “ E L  S I G L O  M E D I C O -  I  J Ü
COLECCION DE O B R A S DE MERITO DESTINADAS PRINCIPALMENTE A  LOS PRACTICOS

OBRAS PUBLICADAS POR ESTA BIBLIOTECA

d d  recto (m a g n ód ico  y  T ra ta m ien to ).-  Costó á  lossuscritores 6  reales,? su  coste cu Frand. 
,/<■  la m uier — P r e c io : 8  reales para los suscritores. (Quedan ejemplares.)

»“  “ L f  i .  t o  « t o

K H o S i s i i :  s s ;  f  I t S O t  ^
2 4 . A  los no « ™ o ™ ™  <¡ ^luMamsnU, „ l td i ,id o  H jo  lo t f%nlas i t  m t t  J ltú U iic o ,

^ í n e “ r r £ . ™ ^ ^  e l  's . o l o  M t a o o  ,  1 . B . . L . o „ C A  12 r.n les, mondo .n p te m o  . o t a .

-  ‘  I . o .n o o , i .o ™  5 0  r o d o , on.'

‘  1“  •“ » * » “  - » > » . í  » E ”
H o p p e * S y l “ m Í-  S t *  ,.im fc n  «íH otón i  l .  F ir ío lo ,U  ,  í  U  P « » s í n .  -  Costó i  l o .  .n so rito rs. 15 ,.al,

>4 , . . 10,  P .0.  lo . . 0. 001100. . .  ( Q . .d .n  - i ,

n o n m * a n n L r m l » i o  *  t e  m / o o « * t o  í«  h í ú l . - D o ,  to m o , con n m n .o o .o . g o .b .d o .,  2 3  os. p . t .  los sn.ooltoo«(, 
p i n y M T . Í 1 L L T L X T F “ < t e ¿ o i s o l o * t e í . r t e . - D  to m o , oon n nm ooo.o. g o .b .d o ..  O n e s t . 2 6 . . .  í l

Tai nuhnonias cróntcas, con una lam ina crouio-iiuuijinuotiii. -x j =>.  ̂Atm.u, . .q v — , _ r'/.oi.ií U
H o s e n t h a l  -  ¿ a Z o  c S  l e  las enfermedades del sistem a nervioso. -  U n  grueso tom o de 854 paginas. -  Costó a le 

a C m é n o s  de 2 6  rediles, y  su precio en Fran cia es |SU precio  c ii r i nutria va »jv»« “ ’i
W a í í S Í - k ¡ . í o  ¿ .  la ,  « / o , - » , , * * .  *  t e  . « í t e t e t e .  -  ü n  a b u lt.d o  tom o, 2 0  o ., p .o .  l o .  .nBcoiloo.. ¡.

W e S L e t - S ; 4 l " l L l ? . ? Í ' ’g o .b .d o ..  -  C n « ,t .  4 l o .  .o .o o i t o , . .  n n o . 14  o o . l o , ,  2 6  í  lo . , n ,  no lo , . n .  ( E .t í  .g .|

^  “ ¿ o L te  O f t e .  oon m .e m l o o , g o . b . d o . . ^ 0 . c t .  í  lo . .u .o oitoo e. u n o . 2 4  o .t ó . .  y . o  o o .t .  o .  E m n c i. . . d o l í

Z n ¡ . ‘f l “ “ ’Í - Í ‘ Í ' L  ¡a ,  o ./ m -» o d .te  . « t e a .  ,  ,i/ M U c... -  P oedo p .o .  lo , .n .o o ito o ... 3 0  , . . ,  y  6 0  p .o .  l o . , « .  
lo son. (Quedan ejemplares.)

O B R A S  Q U E  T I E N E  P R O P Ó S I T O  D E  P U B L I C A R  E S T A  B I B L I O T E c j

Strüm iicl!.— T ratado de P atología especial y T erapéctica de 
LAS EKFERWEDADES INTERNAS. (TopiOS I I I  y  IV .)

Politzer.—T ratado de enfermedades del oído.

Hartéis.__ T ratado ds enfermedades de los riSokes.
llegar y  KalteiibaeL.— T ratado de G inecología opbraiüM* 
Bryom-Bramwell.— E nfeemedadeb de la médula espina '̂

L o . pedidos, letras, liteansas j  denias doenmentos de Giro se dirigirán á D. Ramón Serr.t, apart.l| 

de Correos núm. 121, Madrid.

MADIUÜ, 1886. —Eslablecimiouto tipofrrAfleo Ao EnriquoT I 
Amparo, lOÍ, y Eonda do Valciicin, 8 

Is iS te ila c l-s » . t e l e f ó n i c a ,  n-viaaa.. S B -
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