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CONDICIONES DE LA SÜSCRICION A «EL SIGLO MEDICO.»
El precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el trimestre en Madrid; 4  el trimestre, S  el semestre y 1 5  el 

ano en las provincias, y 3 5  pesetas el ano en üdramar y en el extranjero, advlitieiido que para su pago sólo se admite

SUSCRICION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse pre/írentmtnle por mediode libranzas de! Giro mutuo, de talo­
nes de la Sociedad del Timbre, ó de letras da fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo (no del ¿twíre de anerra) ó en fin en 
oasa de los comisionados de las provincías.j '  ’

liu  R edacción, Administración y  Ojicihas bo  Im lla n  e a tab leo ld sa  e n  l a  calis de la Magdalena, n iím e -  
ro  3 6 ,  c u a r to  a e g u n d o  d e  la  Iz q u ie r d a , y e s tá n  a b le rta a  d e  n u e v e  á  trea  todoa loa d la a  n o  
ferlad o a .

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MEDICO..
A fin de que los suscrltores á este periódico puedan adquirir con notable econom ía las más Importantes 

obras de medicina que se publiquen, completando coa el libro y  e lperiódia la suma de instrucción qne se reauie* 
re para.mantenerse constantemente al n ivel de la ciencia moderna, seguirá publicándose esta Bibuotboa en el 
aCo p roilm o.

A l efecto está ya imprimiéndose el escalente Tratado teórico pbActio  del arte de los paetcs, escrito en Infrlés 
por el Sr. Playfalr, catedrático de obstetricia en Lóndres, ó ilustrado con numerusos grabados.

ANUNCIOS NACIONALES.

J U L IA N  C A B B E R O ,
pabricante d b  pan . bollos y OáLLET&S.

Proveedor de la Peal Casa.
Preseni». hoy a la venia «leí público, 

con el nombre de galletas higión icas, una 
nueva clase etmeradamente elaborada, 
con aceite de diigado de bacalaos. 

SancioBada ya por la ciencia la tm-
Eiortancia do este aceite como uno de 
OH mejoi C9 reconstituyentes y favore­

cedores de la nutrición,no ha podido 
ménoB de generalizarse su uso, aunque 

tocando con frecuencia los inconvenientes de su administia- 
eion por la repugnancia que en muchas perBOnaj ofrece su 
gntto y muy particularmeato en loa niños.

La clrcQiiEtancia do haber observado estas mismas dificul­

tades en algunas personas de mi familia, me hicieron pensar 
SI de algún modo podría salvarse dicha repugnancia ensa­
yando la elabor.acion do galletas con dicho caceite.

Consultado mi pensamiento con algunos médicos de gran 
reputación eu esta córte, tuve el goato de que lo aprobasen y 
quQ visto después por los mismos el resultado de las diferen­
tes pruebas quo so hicieron, me aoou.sejasen podía ponerlos 
á la venta, atendida la forma y guato agradable de la compo­
sición, que creían aceptable para toda persona que necesi- 
tase tomar dicho aceite, pues están compuestas dichas galle­
tas de harina de primera, azúcar y  aceite do hígado do 
bacalao, y como esta sustancia se acostumbra á tomar mez­
clada con los alimentos, oonstUnyen las galletas una mezcla 
alimenticia y  medicinal que aloja la repugnancia producida 
por el aceite.

Pueden tomarse solas, con caldo, té ó vino.-Precio, ifl 
reales libra.

Unico punto de venta, calle de Cádiz, núm. 8, Madrid.
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.

sit (coloru páhdoi). 
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-  r . 5 L j .  Q> r .ia rn n  la  i n a / l l i ’. in A  h f l  T A ftf

J

Comprendidas en el nuevo Codei, 
«e emplean haca mas de 10 irnos 
por casi todos los médicos 7  con 
el mejor éxito pata curar la doró-

ié aquí la opinión de los mas
a iS U U K U lU U S  U ie u lü u ^  q u e  Id a  ü i l L  J -

«  Desde 38 años que ejerzo la medicma, he reconocido en las píldoras de 
c Blaud ventajas incontestables sobre lodos .os demas ferniginosos. j  1m  * r ‘r_ “ —  .1 .n.i». anti-niAKStion. » nr noDBLE. tx^esiimUc Blaud ventajas mconiesiaoies soore louoe .ub uoiuds
< reM noíw como el mejor antí-cloróüco. »  Dr DOOBLB, ohprestdenU
át la JcadíMía dt Mtdiana.  ̂  ̂ ,< De todas las preparaciones ferruginosas que nos han dado los mejores
< resultados para el tratamiento de las afecciones cloroUcM, las pildoras 
«  de Blaud nos parece deben ocupar el p to e r  lugar.»  — Pwtfo*-
* * C r a ? p r a ^ V d e  s n i ^ d ^ á . o a d s  ̂ o r a  lleva trabado u l  o l nombre

jf^»^*’payfl«w.^*Bn Madrid : por major, Af*iuú  
j» — rs tiptüda, Sorda, n .
Por menor, Srea. (larcerá, 6. Oeaña j  Ortega.

*̂ H0GG, Farmacentico calle deCasliglione, 2, París; Übíco Propriétario.

DE HOGG
ACEITE NATURALdeHIGADOdeBACALAO

De una eficacia cierta, demostrada por una experiencia 
de más de 25 años contra : l a »  E n f e r m e d a d e s  d e l  
P e c h o »  T is le »  B r o n ^ u it io »  C o n s t ip a d o s »  C a  
t a r r o s »  T o s  t e n a z »  A f e c c i o n e s  e s c r o f u l o s a s »
'l 'i i fv io r e s  g l a n d u la r e s »  B n f e r m e d a d e s  d e  l a  
P i e l ,  H e r p e s ,  F l o r e s  b l a n c a s .  D e b i l i d a d
g e n e r a l ,  efe., y  para fortificar á loa n iñ o s  e n d e -  

■ ad ob le s  y  d e l i c a d o s }  es dulce y  fácil de tomar.
Se debe desconfiar de los aceites comunes y  eepecialmenle 

de todas las composiciones imaginadas por la especulacto» 
para reemplazar el aceito natural só pretesto de hacerle mas

-----------' eficaz ó mas agradable, ellas no hacen mas que irritar y
fatigar Inútilmente el estomago y  a veces son hasta peligrosas.

Para eslár cierto de tener el verdadero aceite de hígado de í^ca^o, 
natural y puro, deben comprar solamente el ACEITE de HOCO 
que se vende en frascos triangulares (su modelo esta depositado en 
Madrid con arreglo a ¡a ley Española).

Em iffirel nom bre de iTOGCy además lacertiCcacion de U. LESUEUR, 
Jefe de los trabajos guimieos de la Facnltad de Medicina de Pens  que 
deberá hallarse sobre la etiqueta de cada Irasco triangular. El aceite 
de H ogg se halla en las prmcipales farmacias.

Depósitos es las piincipales Boticas y Droguerías.
MADRID : La Agencia Franco-Española, 31, calle del Sordo, arre los pedidos;

ELIXIR Y PILDORAS GREZ CLORHIDRO
PÉPSICOS

preparados con las quinas, coca y  pancreatina.
T o n l d l g c s t l v o s  empleados con éxito en los hospitales de París contra 

las dispepsias. ixímtfM, diarreas, anemia, convalecencias, etc. 
I * a r l » - !Í ’ e u l ! I y .  farmacia GREZ, 4G Avenue de Neuilly.

BARBERON 4 Ci«, á Montargis(Loiret)

ELIXIR BliRBERON
CON CLOniDBOFOSFATO Dfi HIERBO.

Los médicos y  los enfermos lo pre­
fieren Á todoslosferuginosos. — Reem­
plaza los mas apreciados licores de 
mesa. 20  gramos contienen 1 0  centigr. 
de Cloridrofosfato de hierro puro.

Em pobrecimiento de la Sangre, 
Colores Pálidos, Anemia, Clorosis.

ALfillTRAN RECOXSTITIYESTE
de BARBERO N

CON CLORIDROFOSFATO DE CAL. 
díofaniíínfo defuersas. Enfermedades 

dt pecho, Tisis, Anemia, Dispepsia, Ra- 
guifiímo, Enfermedadtí de los huesos-. 
superior al aceite de hígado de bacalao,

En MADRID, en todas las fannadas. 
EnPARlS,Hugot,i9,r.VieUle-du-Teraple

Admibistracioa: PARIS, 22, t* Uusltuarin
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricadas so Tichycoa sales eilraidai 

de loe msaagdalet. Tienen nn p sto  a|ra- 
dable y producán nn efecto sefuro «Mitra 
los afToree y diaeslíonei diSciles.
SALES de TICHT u n  BAÑOS

Un rallo por baño para las poreonaiqne 
no pueden ir i  Vieny.
Para evitar la* talalBeaelaaea
Eeeigir que todos estos produetet 

Ueven la_marM ¿¡̂  jj. Compañía. '
Venden estos prodncio*: Ma­

drid, J. M. Moreno, Borrel! y 
Dr Junt.—Agencia frnnco-hie- 
ano-portiigucsa, Sordo » f ,  y 
lOman», Alcalá, a.

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 187R

rGlicerina Creozotizada
DE CATILLON

Remedio 
Infecciones 
lr« ,

NO MAS FUEGO

•es/nados descuidados, catarros, bron-\ 
qultis crónicas, laringitis de los confttn-l 
tes, etc. Superior al Aceite de hígado del 
bacalao creozotizado, la toleran todos losi 
sgtOmagoa, hasta durante los calores. 

PASQ. rae Tontalno-St-eeorgon, 1.

60 añoa da bu en  éxito.
El linimento BOYER MlCHEL, de Aix (Traraice;, 

reemplaza el fWaga sin dejar la menor huella, 
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las ««JerM* recientes y 
antiguas, los •«•wtesee*, i«Mi««ede(rs«, enlcaei 

«coleta*, JebiUedad «de jeZee-aae, etc.
I Parlo. tOlUSlT, 7, lUi di l«uy. Madrid, por Bty«, 
AswcU búaj-apa&ola. ¿ordo 31, pú nsMi, A 22 re. 

Garceiá, S. Oeaña y  Ortega. En provineiai, los depositarios de la Agencia,

itlailnü rur nmyur. Agencia r ruaco- 
Hispano-Portngnesa, Sordo, Sl.Porin^ 
ñor, Chavnrri, Atocha 87, y Garcerá, 
Principe, 13.

Fnstillas de la HERMITA, 
compuestas de vegetales 
simples por el profesor

( \ BBRNaRBINI, miembro de la | 
, Academia quimioa de Ldndres. 

Las únicas infalibles.

Por mayor, Agencia franco-hlspsno.porloguesB, Sordo, 31.

JA  , S  B P -AIiES.

JABON BALSAM ICO-
DE BREA DE NORUEGA. 

Tónico, refrescante ; su uso diario In-
Eide todas las afecciones de la piel.

acelente para curar las grietas, rí^si, 
labañonoi.
Prieio,irt.-£aeaJaditretpatUlldS lOrf- 

Agencia Iraaeo-hlipano-portnguois, 
Bordo, 81.

ANO

q u e ! 
lo qr 
el pri 
falaz
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RESÚMEN.

AÑO NUETO.-BOLETIN DB LA SEMANA.-Punto y 
coma.—Nueva BocieJad —SECCION DE MADRID.—Revista 
de Sociedades cieutíficas.—REVISTA DE GINF.COLOGl.\ Y 
PEDIATRIA.—Clínica quirúrgica á cargo del Dr. D. .Juan 
Crens. — PRENSA MÉDICA. — iVácionaí: Monlngo-iuielitis 
espinal de origen periférico ( T).—La cauterización actnal en sus 
aplicaciones i  las enfermedades ocnlares.—¿'.efranyera: De la 
propiedad revulsiva del agave de Argelia.—Temperaturas mor­
bosas locales en las enfermedades del abdomen. —Dermitis ex- 
foiiatriz generalizada. — Particularidades de la contractilidad 
electto-muscular y de su modo de ohr&r.--Preicripcíonet y 
fórmulat: Tratamiento de la uretritis y de la vaglnitis por el 
bálaamo de Gorgun,—Tratamiento de la tos nootnrna de los ni­
ños por el ácido cianhídrieo.—REAL ACADEMIA DE ME­
DICINA.—OFICIAL.—Monte-pío fncnltativo.-ffuMía de la 
talud pública.—Batain sanitario de Madrid.— Crónica.— Va~ 
eaníei.—Anuucict,—Jf'vlletin,.

ANO NUEVO.

Un año más se hunde en la sima de los tiempos; 
un año nuevo sm'ge del seno de la eternidad. ¿Qué 
nos lleva el uno? ¿qué esperamos del otro? Creer 
que sólo desaparece, lo que es malo, que sólo viene 
lo que es bueno, es muy propio de los creyentes en 
el progreso absoluto; pero es una creencia á menudo 
falaz y  qne los hechos desmienten con harta fre­
cuencia. Por desgracia ó por fortuna el problema 
de la vida no es tan sencillo. Resolverlo siempre en 
mayor ó menor parte y  nunca por completo; no 
eximirse por camino alguno del trabajo,’ es ley ine­
ludible de la humanidad.

La medicina española ha dado, á nuestro parecer, 
en el año último, y  seguirá dando en el venidero,

FOLLETIN.

JUICIO MÉDICO DEL AÑO.

Los módicog titulares 
de Moliaa y Moateagudo 
don Federico Martínez 
y don Zucarias Angulo, 
prácticos muy reputados 
entre el influyente vulgo, 
conferenciaron conmigo 
á mediados del mes último 
acerca de dos enfermos 
afectados de escorbuto,
(con las encías hinchadas 
y con el aliento pútrido, 
con hemorrágias pasivas 
y cardenales negruzcos, 
como si toda su sangre 
estuviere ya de luto), 
coaviaieodo en el diagnóstico, 
en el plan y en los recursos 
para obtener el alivio 
de estos pobres escorbúticos,

algún nuevo paso en el sentido científico y  positivo 
qne domina actualmente en Europa, sufriendo 
más bien la influencia extraña, que la determi­
nación consiguiente á im impulso espontáneo. Los 
vientos que llevan en sus alas el rigor matemático, 
la frialdad de la especulación y  la soberanía del 
cálculo, soplan más del Norte que del Medio­
día, donde vienen oportunamente á templar el ar­
dor de las expansiones sensitivas, la exuberancia de 
las concepciones artísticas. Bien está que nosotros, 
habitantes de un clima casi africano y  descendien­
tes legítimos de la raza latina, los recibamos con los 
brazos abiertos y  los aspiremos con delicia; bien 
asi como la flor sedienta abre su corola al rocío de 
la mañana. No sería tan de aplaudir que nos olvidá­
ramos por completo del papel qne nos cumple 
desempeñar en tan casto como fecundo consorcio.

No creemos incompatible la madurez de la re­
flexión con los an'anques del genio, y  si España 
no ha brillado hasta aquí tanto por sus sábios como 
por sus artistas, no ha abimdado igualmente en 
filósofos que en poetas y  guerreros, ahí están Ita-, 
lia y  Ghrecia, países igualmente meridionales, en 
que han sobresalido sin eclipsarse mútuamente, 
antes bien conciliándose en una armonía casi divi­
na, ambos polos de la humana inteligencia. Bien 
podemos, pues, nosotros aspirar á la conquista de lo 
que nos falta, sin desdeñar lo que hemos tenido

viccímas del sobresalto, 
de la hamedad y del susto 
qne la inundación de Octubre 
en sas órganos produjo.

Terminada la consulta 
y cobrados los tres duros 
que en pago de este servicio 
nos dieron á cada uno, 
montaron mis compañeros 
en sus respectivos mulos 
y en dirección de Molina 
caminaron los dos juntos, 
invitándome á seguirles 
durante algunos minutos 
para hablar por el camino 
de nuestros propios asuntos.

Caballero en una burra 
les acompañé con gusto 
hasta el portazgo inmediato, 
distante mil metros jnstos, 
los tres solos departiendo 
y apreciando de consuno 
el malestar de la clase 
y su creciente infortanlo 
en pueblos, villas, aldeas, 
en ciudades y suburbios;
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EL SIGLO MEDICO.

siempre, y  áim conservamos en gran parte, por favor 
especial de la Providencia.

Esperamos por lo tanto para el año actual y  
los sucesivos que la medicina española emprenda 
resueltamente la marcha experimental, analítica é 
investigadora, que tantos frutos ha dado en otros 
países; que nuestros laboratorios no sirvan solo 
para comprobación de los resultados obtenidos en 
otras partea; que no se limiten los iniciados en las 
ciencias físicas y  químicas, en la anatomía micros­
cópica, en la fisiología experimental, á vagas decla­
maciones sobre la grandeza y  las ventajas de esta 
esfera de conocimientos; sino que auméntenla falan­
ge, ya tan respetable, de los afortunados descubri­
dores de nuevas tienns en ese océano inmenso de la 
experiencia, siempre abierto á todas las ambiciones, 
surcado siempre por la rutina en las regiones cono­
cidas,donde tanto prospera el comercio de eabotage, 
y  tan poco abundan los argonautas y  los Colones.

Solemos los que más blasonamos de amantes del 
saber experimental, de insignes desprsciadores de 
las lucubraciones metafísicas, no distinguimos tam­
poco por el respeto á nuestra bandera, y  enseñar 
con el ejemplo lo contrario de lo que predicamos 
con la palabra. Nuestro error á la metafísica, nues­
tro entusiasmo por los procedimientos analíticos, 
se traducen simplemente por nuevas ediciones del 
antiguo materialismo, por series interminables de 
hipótesis y  de explicaciones, que sustituimos ó 
agregamos á los hechos con que debiéramos con­
tentarnos según nuestra doctrina. Proclamamos la 
soberanía de los hechos y  los subordinamos, sin

en un?s partes lachando 
con charlatanea é intrusos, '  
con lugareñas sabiondaa 
y con medicastros rústicos; 
en otras sufriendo iniurias, 
improperios y hasta iosultos 
de caciques ignorantes 
y de paletos estúpidos, 
y siempre como los siervos 
trabajando sin gran fruto 
con la humillante amenaza 
de tener cien sustitutos 
en cada pueblo, en reomptazo 
del que no soporte el yago 
ni sufra las insolencias 
de un gobernante palurdo.

— Ayer, dijo el de Molina, 
tuvo un soberbio disgosto 
con un vecino del pneblo, 
cliente' de mucho rumbo 
que por cinco de familia 
paga al año medio doro, 
y que teniendo á su esposa 
con nn pequeño forúncnlo 
del volúmen de un gnieanto 
al lado interno de un muslo,

embargo, al nervio oculto de la ley, y  como nos 
privamos de los unos sin reconocer á la otra, cor­
reríamos el peligro de qtiedarnos á oscuras en me­
dio de tantas luces, si la vida real de la ciencia y 
del arte, si la corriente misma de la inteligencia 
práctica, más prudente y  acertada que nuestro 
ideal científico, no nos mantuviera á flote en el 
perpétuo naufragio da nuestros ensueños de cien­
cia positiva.

Aspiremos en buen hora á ser experimentalistas; 
pero cumplamos nuestra misión experimentando 
de veras y  experimentando siempre, sin abandonar 
este camino, una vez elegido, para saltar al opuesto. 
Los médicos españoles tenemos en nuestra sangro 
bastante espontaneidad. Reconocida ó nó, esta cua­
lidad nos presta la independencia necesaria para 
ser artistas: moderemos los ímpetus de la fan­
tasía y  pidamos pacientemente al experimento y  á 
la observación los tesoros que proporcionan.

Cultiven las ciencias de la naturaleza los que dis­
ponen de terreno apropiado, y  pronto nos elevaremos 
á la altura que nos corresponde. Entre tanto, preci­
so es confesar, para que esto sirva de estimulo y 
aguijón en lo sucesivo, que en el año recien ter- 
minado poco hemos debido á los anfiteatros y  la­
boratorios, donde se pueden confeccionar la fisiolo­
gía y  la patología experimentales, si bien no faltan 
indicios de que semejante mal se irá venciendo en 
lo venidero.

Las publicaciones periódicas han abundado este 
año y  el número de las que se sostienen con honra 
y  decoro acredita la afición al estudio, de los mé-

reclamaba con urgencia 
y Be empeñaba el muy bruto 
en que habla de quemarlo 
por BÍ acaso era carbunco, 
como pensaba el albeltar 
que visitaba ¿ su burro.

— De esos lances, compañero, 
dijo sonriendo Angulo, 
tengo en mi práctica un caso 
más que peregrino, absurdo: 
la muger del tio Panocho, 
viendo á un hijo moribundo 
con angina membranosa, 
me dijo con aíre brusco:
<Si hubiera usted conocido 
»la dolencia de mi Arturo 
>y comprendido La causa 
>en el momento oportuno,
>no tendría en el galillo 
>ese hierro puntiagudo 
>que le sofoca y le mata 
»y le llevará al eepulcro.»

Es el caso, que la madre, 
en un descuido que tuvo 
al hacer la aspiración ' 
para dar un estornudo,
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dicos esparcidos en las ciudades y  Hasta en las más 
pobres aldeas. También arguye á favor de la labo­
riosidad de los (jue escriben y  meditan con harto 
escasa, y  á veces nula, recompensa.
_ ¿Qué hemos ganado el año último respecto á 

instrucción pública y  á legislación sanitaria? Exi­
guas son en verdad las mejoras obtenidas y  casi 
todo se reduce á esperanzas, que, sin embargo, no 
desconfiamos ver cumplidas, al menos en alguna 
parte.

La enseñanza necesita radicales reformas, que 
ya hemos indicado oportunamente y  que la rutina 
por una parte, y  la escasez de recursos materiales 
por otra, harán difíciles de realizar. Además, ¿cuán­
do tendremos en nuestra patria el necesario sosio- 
go para dedicamos tranquilamente á la discusión 
de aquellas reformas, cuyo planteamiento pudiera 
contribuir más eficazmente á la publica prosperi­
dad? Años hace ya que se viene anunciando á los 
cuerpos colegisladores la presentación de unas ba­
ses para la ley de instrucción pública, y  aún no so 
ha encontrado ocasión, ni es fácil que se encuentre 
para entregarse á esta tarea, que por otra parto no 
debe desempeñarse atropelladamente, sino con cal­
ma y  profundo examen, cuidando de conciliar todos 
los intereses.

La sanidad ha sido objeto de mayor número de 
tentativas, de arreglo y  de reglamentación; pero no 
se ha podido realizar un plan completo y  bien or­
denado, y  las disposiciones parciales que se han 
adoptado, no siempre tan acertadas en nuestro 
concepto como hubiera convenido, ni ofrecen segu­

se había tragado uoa aguja 
en Ocasión en que Arcuro, 
puesto al pecho, se ocupaba 
en tragar el dulce jugo; 
y por esta eoineidencia 
al ver la angina, dedujo: 
que la aguja había pasado 
por lactífero conducto 
i  la garganta del niño 
clavándose en este punto.

— La ignorancia que domina 
en estos pueblos incultos 
es la cansa, amigos míos, 
de esos y de otros disgustos 
El que cultiva la ciencia 
y se consagra al estadio 
no debe esperar del necio 
honra ni provecho alguno: 
para la gente ocupada 
en trabajo tosco y rudo 
la lectura es un juguete 
y la escritura un dibujo.

— Y  con ser tandesdiohada 
nuestra suerte, dijo Angulo, 
en las facultades médicas 
es mayor en cada cnrso

ridad de exacto cumplimiento, ni guardan entre sí 
la armonía que tanto conviene para el buen éxito 
de los procedimientos administrativos.

Larga tarea tiene el año actual si ha de llevar á 
cabo algunas siquiera de las mejoras que el esta­
do de la ciencia y  de la profesión reclama con ur­
gencia. Los directores y  redactores de E l Siglo 
Médico, centinelas avanzados de los intereses del 
cuerpo profesional, no olvidarán los deberes que 
les imponen la misión que han aceptado y  su mis­
ma historia, ya bastante larga, y  esperan confiada­
mente que sus habituales lectores han de continuar 
prestándoles su valioso concurso para la realización 
de tan laudables como firmes propósitos.

L a  R edacción .

BOLETIN DE LA SEMANA.

P unto t  o o u a . — N ueva  sociedad .

Durante las pasadas fiestas parece que se han 
circulado órdenes severas y  apremiantes por el 
ministerio de Fomento, con el objeto de que en 
las Universidades, Institutos y  demás estableci­
mientos dependientes de él, se reanuden las ta­
reas académicas el dia 2 de Enero en vez del 7, 
como abusivamente venia sucediendo de algunos 
años á esta parte. Para hacer posible el cumpli­
miento de tal disposición y  como previendo que 
su planteamiento quizás ocasione alguna alharaca 
estudiantil, se manda quo los catedráticos dén 
por explicadas las lecciones correspondientes, 
cuenten las faltas de los alumnos en estos dias y

el núoiero de devotos 
qae á Escalapio riada culto, 
todos ellos aspirando 
á tener en lo futuro 
posición independiente, 
buena renta y hasta lujo.

— Lo mismo, amigos, lo mismo 
que eu tiempos pasados hubo, 
como puede colegirse 
por el eoloquio nocturno 
que en Valladolid tuvieron 
los dos perros más astutos 
que por gracia de Cervantes 
han existido en el mundo. 
Berlanja á CitiOH le cuenta 
en castellano muy puro 
que al pasar por Alcalá 
le dijeron y lo tuvo 
por señal muy portentosa, 
que de cinco mil alumnos 
que cursabao aquel año 
en el célebre Instituto, 
los dos mil se dedicaban 
á los médicos estudios.
Y  luego añado Berlangrt 
este dilema perruno:
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loa dejen, en caao de no asistencia, para los exá­
menes extraordinarios.

El espirita de esta orden, siquiera parezca in­
significante el asunto, merece, sin embargo, 
aplauso, y  ser secundado por los amantes del 
prestigio de la enseñanza. Lo que en este pun­
to venia ocurriendo, era verdaderamente es­
candaloso; las navidades, el carnaval, la Semana 
Santa, las fiestas nacionales y  reales, las de ri­
tual, las enfermedades del catedrático y  los cua • 
tro largos meses del verano, han venido redu­
ciendo el año académico á un mal semestre que, 
andando el tiempo, amenaza con quedar más es • 
catimado todavía. El nuevo ministro ha obrado 
cuerdísimamente aprovechando la ocasión prime­
ra que se le ha presentado para iniciar su oposi­
ción al arraigado abuso; lo único que tememos, 
es que su mandato no se cumpla con todo el rigor 
que debiera serlo, que comiencen las elasticida­
des y  blanduras, las vistas ffordas, etc., y  los 
alumnos se examinen en Junio, á pesar de faltar 
á sus deberes en estos dias. De todos modos, de­
bemos nuestras felicitaciones al Sr. Lasala por 
haber trocado en la ortografía do la holganza el 
clásico punto en punto y  coma.

• •

con tal número de médicor, 
ó los enfennoa aon mochos 
ó por hambre se conviwCen 
los médicos en difuntos (1).

—Esto pmeba, compañeros, 
dije á Martinez y Angulo 
que la juventud de España 
ha seguido el propio rumbo 
en todos tiempos, mostrando 
sn añcion por los estudios 
á ser militar ó fraile, 
médico ó jurisconsulto, 
en los siglos anteriores, 
predominando el segnndo, 
y  entonces, despees y ahora, 
siempre sobrando el penúltimo.

Por esta y otras razones 
con sentimiento deduzco 
qne siendo las Facultados 
los manantiales fecundos 
de donde brotan los módicos 
como en el valle los juncos, 
no acabardn nuestros males,

Dentro de breves dias celebrará su reunión 
una nueva sociedad que, según nuestros infor­
mes, comienza bajo muy favorables auspicios. 
Llevará por nombre Sociedad de terapéutica espa­
ñola, y  tendrá por objeto fomentar el estudio de 
esta rama del arte módica, procurando hacerlo 
por los medios más eficaces y  positivos. Entre el 
número de personas que prestan su cooperación

á la empresa, figuran los nombres de los prácti­
cos más distinguidos, y  casi todos los catedráti­
cos de la Facultad. jDeseamos larga vida á la 
obra en gestación!

D eoio Garlan .

MADRID 4 DE ENERO DE 1880.

EEVISTA DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

Trasmisibilidad de la rabia del hombre al conejo.— Las 
temperaturas morbosas locales en las enfermedades 
del abdomen.—  Intervenci n del ju go  pancreático en 
la digestión."Sección eztraocular de los nervios ópticos 
en reemplazo de la extirpación.— Experimentos fisio­
lógicos en un decapitado.

Academia de ciencias de París.—Hó aquí una 
nota sobre la trasmisibilidad de la rabia del hom­
bre al conejo, presentada por el Sr. M. Raynaud;

¿Es contagiosa la rabia humana? ¿Es trasmisi- 
ble por la inoculación del hombre á los animales y 
de un hombre á otro?

' Esta cuestión, de tanta importancia práctica, se 
halla todavía en grande oscuridad. Abundan las 
aserciones contradictorias, y  los hechos observados 
científicamente son mucho más raros de lo que se 
pudiera suponer. Es, sin embargo, de notar, que i  
escepoion de tmo ó dos casos, no han dado resulta­
do alguno las numerosas tentativas de inoculación ? 
que se han hecho del hombre al peiTO, cosa tanto 
más sorprendente, cuanto que á primera vista pare­
ce que este animal es el receptáculo por excelencia 
del virus rabífico.

En la sesión de 25 de Agosto ultimo, comunicó ' 
el Sr. Galtier á la Academia de ciencias el resulta-

(1) CervaotM.—Novelas ejemplares.—Coloquio deles perros.

ya irremediables de suyo, 
escribiendo jeremiadas 
ni pronunciando disenrsos, 
ni con leyes ni decretos 
ni ordenanzas ni estatutos'.

Mas como nunca se pierde 
con desengaños y escrúpulos 
la esperanza de! consuelo 
en las dolencias y apuros, 
seguiremos esperando 
ese porvenir de júbilo, 
y pasará el año ochenta 
y  vendrá el ochenta y uno, 
y en vez de alivio tendremos 
algún conflicto mayúsculo 
coa las hermosas doctoras 
y los doctores dentudos, 
y  ioE doctores exóticos 
autorizados á bulto, 
que voadráu como acreedores 
al profesional concurso 
á reclamar uoa parte 
de los exiguos productos.

De manera que aQigidos 
y abrumados por el número, 
nos mandan para consuelo
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dó de sus interesantes investigaciones sobre la 
k-ansmision de la rábia del perro al conejo. Hay 
que agradecerle, no sólo la comprobación del carác­
ter rábico de los fenómenos observados en el cone­
jo  inoculado, sino el hecho, por él comprobado, de 
la notable rapidez del período de incubación en 
este roedor, que por tal circunstancia viene á ser 
un reactivo precioso para los estudios relativos á 
tan terrible enfermedad.

El conocimiento de estos hechos debia natural­
mente sugerirme la idea de experimentar los efec­
tos de la inoculación de la rábia del hombre en el 
conejo. Aproveché, pues, la ocasión que se me 
presentó en un caso de hidrofobia humana bien ca­
racterizada.

La víspera de la muerte del individuo, en un 
momento de calma relativa, se prestó á los experi­
mentos de inoculación, que se practicaron con la sa­
liva y  con la sangre.

Con la sangre fué negativo el resultado, como ha 
sucedido siempre hasta ahora, inclusos los experi­
mentos de transfusión

• No así con la saliva. Inoculado itn conejo detrás 
de la oreja y  en el vientre, á loa cuatro dias pre­
sentó accesos de furor, agitación violenta, durante 
la cual golpeaba las paredes de su cabaña, lanzando 
agudos gritos y  arrojando baba por la boca. 
Poco después colapso seguido de la muerte.

La autopsia hecha treinta y  seis horas después 
de la muerte, sólo reveló congestión pulmonal.

Se tomaron dos fragmentos de sus glándulas 
salivales, y  el de la derecha se introdujo bajo la 
piel de un conejo, y  bajo la de otro el de la iz­
quierda.

doctores de naevo cuño, 
como á las miseras raaas 
metidas en lago inmundo, 
que pidieron ai Dios Júpiter 
un rey bondadoso y justo, 
mandóles aquel tirano, 
un culebrón furibundo 
en reemplazo del zoquete 
rechazado con orgullo.

Pero basta ya de cuentos, 
de fábulas y preludios, 
para decir dos palabras 
acorca de lo futuro.
Mil ochocientos ochenta 
es un ideal oculto 
que se irá desarrollando 
por segundos y minutos, 
y yo no pnedo decir 
qué ocurrirá de seguro, 
hablando en tiempo presonto, 
en ol siguiente segundo.
Si pagando á la costumbre 
el rutinario tributo 
todos los actos por Pascua 
á predecir me aventuro 
los sucesos veai'leros

Amboa oonejoa aucumbieron rápidamente, el uno 
al quinto dia y  el otro al sexto, ai bien no se obser- [ 
vó en ninguno el estadio de furor, y  sí solo,'' 
como fenómeno predominante y  bien característi­
co, la paraplegia. En la autopsia sólo se encontra­
ron lesiones asfícticas.

No me perece posible poner en duda que estos 
dos conejos, así como el que había servido para in­
ocularlos, han sucumbido á la rábia.

Besulta, pues, sin duda alguua, que la saliva de 
un hombre atacado de rabia de resultas de la mor­
dedura de un perro, ha podido comunicar la misma 
enfermedad á im conejo; resultado que se confirma 
además por la trasmisión del mal de este conejo á 
otros dos animales de la misma especie.

Importa consignar también, que, según estos ex­
perimentos, el tejido de las glándulas salivales, y  
probablemente la saliva misma, conservan todavía 
sus propiedades virulentas treinta y  seis horas des­
pués de la muerte.

Según queda expuesto, las dos glándulas sub- 
inaxilares, experimentadas comparativamente eu 
RT<;Tna.1ffs diferentes, produjeron la rábia casi al x¡ús. 
mo tiempo, y  este hecho destruye por completo la 
reciente teoría del Sr. Dubone (de Pau), fundada 
en condiciones teóricas sobre la propagación de la 
rábia por los cordones nerviosos, con el fin de esta­
blecer que las lesiones propias de esta. enferme­
dad son unilaterales, explicándose asi que la mitad 
próximamente de las mordeduras de perros rabio­
sos no tengan consecuencias.

Por iiltimo, el resultado práctico más importan­
te que importa no olvidar, es que habiendo la sa­
liva humana determinado la rá)>ia en el conejo,

acertando en mis augnrios, 
es porque imito al astrónomo 
que anuncia en los novilunios 
grandes fríos en Enero 
y mucho calor en Julio; 
vaticinios tan vulgares 
como los de Pero Grullo, 
idénticos en un todo 
á los que usar acostumbro 
en mis romancea proféticos 
haca más de cuatro lustros.

En tal concepto y mirando 
sometida al propio influjo 
de los años anteriores 
á nuestra clase, no dado 
qne durante el año ochenta 
tomará incremento ei cúmulo 
de vicios profesionales 
y de industriales abusos, 
siguiendo nuestros proi/ectos 
con paso tardo su curso 
y en pos nuestras' ilnsiones 
disipándose cual humo.

B e n it o  B i í y a n a  J I s n a . 

l^Espinardo I.“ de Enero do lílHU.
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iene iududablemeute el caráoter virulento; que 
según todas las probabilidades esta misma saliva, 
en coudiciones propicias á la inoculación, podría 
determinar el contagio de un hombre á otro, j  
que por consiguiente cumple desconfiar de los ór* 
ganos j  de los productos de secreción salival en 
los sugetos atacados de rabia, no sólo durante la 
vida de los enfermos, sino después de la muerte y  
sobre todo al practicar la autopsia.

Academia de medicina de París.—El Sr. Peter ha 
comunicado á la Academia la primera parte de sus 
investigaciones sobre las temperaturas morbosas lo­
cales en las cnfe>-medades del abdomen. De ellas re­
sulta que en la ascitis no se eleva la temperatura 
de la pared abdominal, permaneciendo igual, y  á 
veces inferior, á la media normal. Al contrario, las 
fiegmesias crónicas del peritoneo aumentan el ca­
lor uno ó más grados.

En un caso de peritonitis crónica simple por ra­
diación de una flegmasía del estómago, la tempe­
ratura de la pared abdominal se elevó OjA", al paso 
que la de la axila descendía 0,5, de suerte que la 
elevación absoluta fué de 1,3.

En otro caso de peritonitis crónica tuberculosa 
varió el aumento de temperatm'a de 1® á 1,9, con 
la particularidad de que en los cuatro últimos dias 
de la vida el calor de la axila bajó á 34,5®, mien­
tras el del abdomen llegó á 3G,5; lo (mal prueba la 
existencia de focos locales termógenos, tan inde­
pendientes de la temperatura general, que se hacen 
superiores á ella.

En un enfermo de peritonitis cancerosa el au­
mento varió de 0,8® á 2.

Por fin, en otro caso (peritonitis tuberculosa) 
que se había considerado como una timpanitis his­
térica, osciló la temperatura local entre 1® y  1,6’ 
de aumento.

Así pues, el aumento local de la temperatura, en 
loa casos de flegmasía crónica del peritoneo, es un 
nuevo medio de diagnóstico que la distingue de la 
ascitis.

—Hé aquí las conclusiones de una importante 
memoria sobre los fenómenos de la digestión en gene­
ral y la acáon del jugo pano'edtico en particular, 
presentada por el Sr. Defresne.

1. " El ácido clorhídrico se halla combinado en 
el jixgo gástrico con una base orgánica, que modera 
su acción y  cambia sus propiedades. Es pues ne­
cesario, para estudiar las digestiones pépsica y  pan­
creática, servirse de una solución de clorhidrato de 
leucina, preparado con la mucosa estomacal. De 
esta suerte puede compararse la digestión pépsica 
á la del estómago; tiene un límite y  se la puede fil­
trar evaluando sus residuos.

2. * La acidez del jugo gástrico mixto, á la me­

dia hora de la ingestión, no se debe ya al clorlii- 
drato de leucina, sino á los ácidos láctico, sarco- 
láctico, tartárico, málico, etc., y  el mejor reactivo 
de esta transformación es la pancreatina, que des­
pués de dos horas de permanencia en el jugo gás­
trico puro, no altera sensiblemente el almidón, una 
vez saturado el medio, al paso que sacarifica siete 
veces su peso en el jugo gástrico mixto, después de 
neutralizado.

3.“ Aun se hace más manifiesta esta diferencia 
en la acidez del jugo gástrico puro y  la del mixto, 
por las digestiones artificiales de alimentos azoa­
dos; lavando previamente la albúmina con agua 
clorhídrica, la pancreatina, después de neutraliza­
do el medio, no peptoniza más que cinco gramos 
de dicha sustancia; pero si se pone directamente 
la albiimina en el agua, se produce un quimo artifi­
cial, y  la pancreatina, prévia neutralización, pep­
toniza 38 gramos de albúmina.

No sufre pues la pancreatina alteración alguna 
en medio del quimo; ejerce toda su actividad en el 
duodeno, y  digiere simultáneamente por cada gra­
mo 38 de albúmina, 7 J de almidón y  H  de man­
teca.

Sociedad de cirugía de París.—'Eil Sr. Abadio ha 
leido un escrito sobre las ventajas de la sección 
extraocular de los nervios ópticos, con preferencia 
á la enucleación del globo del ojo. Citó numerosos 
ejemplos en apoyo del buen resultado de tal ope­
ración, con la cual se conserva el globo ocular, aun­
que insensible e inofensivo, con su aspecto natural, 
pudiendo dispensar del uso de un ojo artificial. 
Aunque haya estafiloma y  aumento de volumen, 
una vez hecha la sección del nérvio se puede operar 
á mansalva, evacuando una parte del cuerpo vitreo, 
escindiendo colgajos y  reduciendo el órgano al ta­
maño que convenga.

Los primeros tiempos de esta Operación son los 
mismos de la enucleación; se corta el recto interno 
y  se denuda de arriba á abajo la esclerótica, para 
abrirse paso hasta el nérvio óptico, que se corta de 
un tijeretazo. Libre ya el globo ocular, y  atraído 
fuera de la órbita, se le vuelve hácia dentro, basta 
poner á la vista el polo posterior, donde aparece el 
nérvio óptico dividido. Se denuda entonces á sus 
inmediaciones la esclerótica, cuidando de que no se 
libre del instrumento ninguno de los nervios y  va­
sos ciliares posteriores: luego se vuelve á introducir 
en la órbita el globo del ojo; se fija el recto externo 
en su inserción normal por medio de un hilo de sutu­
ra, y  se sujeta todo con un vendaje compresivo, A 
pesar de tantas lesiones, que podrían hacer temer la 
gangrena del ojo, nunca ha observado el Sr. Abailie 
accidentes de tal género. Las consecuencias de Ja 
Operación son siempre muy sencillas, con tal que P

k
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ae tenga la precaución de conservar algunos dias 
el vendaje constantemente empapado al nivel de la 
órbita del ojo operado, con una solución de ácido 
fénico al 1 por 100, conservada por medio del hielo 
á la temperatura de tres ó cuatro grados.

—El Dr. Decaisne ha presentado un trabajo cuyo 
titulo es: Experimentos fisiológicos en un decapitado. 
Hiciéronse estos experimentos en un ajusticiado 
que habia violado y  muerto á una vieja arrojándola 
luego al agua. Cinco minutos después de la deca­
pitación se llamó al ajusticiado por su nombre, 
aproximando todo lo posible los labios al conducto 
auditivo, sin que se observara movimiento alguno 
en la cara ni en los ojos.

Se pinchó con fuerza la piel de las mejillas, se 
introdujo en las narices un pincel empapado en 
amoniaco concentrado, ae cauterizó la conjuntiva 
son una barra de nitrato de plata, y  no se produjo 
<3ontraccion ni movimiento alguno, conservando la 
cara su impasibilidad. El mismo resultado negativo 
habia dado la llama de una bugía acercada hasta 
tocat el globo ocular.

La cauterización, practicada en diversos puntos 
de la cara y  del tronco, no determinó la aparición 
de vesículas.

En vista de tales resultados el autor concluye 
que la muerte absoluta es instantánea en el-acto de la 
decapitación.

Sin embargo, parece que la conclusión verdadera 
debiera ser solamente que no se habían observado 
señales de sensibilidad.

En el cerebro de este sugeto se hallaron adheren­
cias y  otras lesiones, que el autor opina pudieran ser 
consecuencia del hábito de la embriaguez que tenia 
el individuo, y  que afirma no pueden aducirse como 
indicios de irresponsabilidad, porque el sugeto, du­
rante su vida, habia manifestado conocer muy bien 
«1 alcance de sus actos.

El corazón estaba insensible á la electricidad; 
pero los músculos de la vida de relación obedecían 
perfectamente á este estímulo, habiéndose conse­
guido por su medio provocar movimientos de los 
brazos, de la cara y  aun de los- intercostales y  el 
diafragma, simulando una respiración artificial.

Da. R e s a n o .

REVISTA DE GINECOLOGÍA Y  PEDIATRÍA.
InTeetigacioDes acucca de la temperatura, el pulso 7 la respiración 

en la meningitis tuberculosa de los DÍfioe. — 0so terapéutico del 
«fli!. —El doral 7 el cloroformo en las convulsiones.—Parálisis 
de la infancia.
Conocidos son los trabajos de Roger, Wanderlich, etc., 

iicerca da la temperatura ea la maaingUis taberculosa, 
seguQ los cuates se vé que disminuye aquella en vez de 
elevarse proporcioaalmente con el pulso, sobre todo en el 
periodo comatoso de la enfermedad. Boutau ha vuelto á

emprender cuidadosamente estos estudios, y demostrado, 
que al contrario de la general Opinión, la temperatura no 
sigue nn curso tan irregular como se supone.

La media térmica se encuentra muchas veces por bajo 
de la normal y otras muy por encima, basta que en el pe­
riodo agdnico alcanza á las cifras biperpíréticas. La razón 
de estas aparentes contradicciones, según el mismo Bou- 
tan, se debe á la extensión más ó menos considerable de 
los tubércnlos. Siempre que se limitan estrictamente á las 
nieningeB, la temperatura permanece baja, haciéndose de­
finitivamente febril cuando se extienden también á los pul­
mones.

La corva termométrica, es por otra parte un buen signo 
diagnóstico entre la fiebre tifoidea y la meningitis tuber­
culosa; en aquella, el pulso y la temperatura se elevan 
paralelamente, mientras que el pulso no sigua las mismas 
variaciones térmicas en la meningitis tubercnlosa. Por úl­
timo, la meningitis franca aguda difiere también por su 
tipo térmico más elevado, y sobre todo, por U  regularidad 
de su ascensión.

— En la América meridional son muy frecuentes y per­
tinaces las diarreas en los niños, cuyos alimentos poco ó 
nada digeridos, permanecen en el intestino. En una especie 
de indigestión crónica que el vulgo designa con el nombre 
de como en España, es costumbre en aquellos
países usar de la materia colorante de las plantas anillfe- 
ras. El Dr. Dogas, módico de Gnanajuato (Méjico), empleó 
sucesivamente en su práctica los purgantes, los astringen­
tes y el sub-nitrato de bismuto sin obtener resultado. Per- 
siatió en no dar crédito al remedio popular, cuyas excelen­
cias oia referir, pero al fin tuvo que experimentarle y  se 
convenció de su eficacia para producir la expulsión de los 
alimentos indigestos y detener la diarrea. La dósis nsada 
por Duges fué siempre de ¿0 á 50 centigramos en poca 
cantidad de agua azucarada. Estos hechos’ pueden relacio­
narse con el de que en la América del IMorte se usa la raíz 
de la bactUia tinctoria (papiilonácea) ó añil salvaje como 
catártico y astringente ligero.

La bactisia vegeta eu las llanuras arenosas de la Cairo- 
lina y la Virginia, contiene una resina amarilla llamada 
bactisina y produce mediante la fermentación la materia 
colorante azul tan apreciada en la tintorería.

— El Dr. Roulin ha sometido á las inhalaciones óe clo ­
roformo un niño atacado de convulsiones sostenidas por el 
trabajo de la dentición y que precedentemente habían sido 
combatidas con los medios ordinarios.

Estas inhalaciones fueron sumioistradas por machas 
horas seguidas, cuidando de dar el cloroformo en la canti­
dad bastante para calmar al enfermo, pero sin llegar al pe­
riodo de escitacioD, Cesaron las convulsiones basta que se 
sustrajo al niño á la acción del medicamento. Luego admi­
nistró el autor doral en Jarabe á la dósis de uu gramo para 
veinticuotro horas y las convulsiones no tardaron en 
desaparecer por completo. De este hecho deduce Roulin:

1. ** Que el cloroformo ea útil en el momento del acce­
so convulsivo, haciéndole cesar rápidamente y alejando el 
momento de su reaparición.

2 . ° Que el doral ejerce uua acción preventiva y cura­
tiva sobre las crisis;

S.** Que del uso combinado de los dos medicamentos 
pueden obtenerse los mejores resultados, pudiendo curarse 
casos que á los medios ordinarios se resisten.

— El Dr. Julio Simón, ya conocido como especialista en 
las enfermedades de los niños por nuestros lectores, ha pu­
blicado un trabajo relativo al diagnóstico, pronóstico y tra­
tamiento de la parálisis en la iofancia.

Eotre las afecciones del sistema nervioso colocadas por 
Churcot en la clase de las miopatlaa espinales, una de las 
que merece estudio más preferente, es, sin duda alguna, 
la parálisis infantil. La frecuencia y gravedad de sus con ­
secuencias, la dificultad, del pronóstico y la importancia 
del tratamiento, requieren conocimíeotos profundos, Simón 
ha explicado en una conferencia estos tres interesantes 
puntos relativos á la enféraiedad.
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Respecto á los síntomas, la earermedad se annacia re­
pentinamente en medio de la mis perfecta salud, y dorante 
la edad comprendida entre los ocíio meses y los tres años. 
La atención del práctico se dirige entonces por lo regalar 
con preferencia á la fiebre y á veces á las convulsiones: en 
otras circunstancias no precede ai una ni otra forma y  es 
la parálisis el primer síntoma observado.

Simón observó además en algunos niSos un principio 
completamente insólito. El enfermito tenia fiebre, constric­
ción faríngea, malestar general, debilidad y presentaba en 
coninnto los síntomas de una angina inflamatoria, apare­
ciendo después la parálisis. Por punto general se presenta 
ésta rápidamente y  adquiere desde su orlgsn el máximum 
de intensidad y de extensión. Ataca por lo común todos 
los miembros: Inego se localiza y se limita por ejemplo á 
los miembros inferiores, á éstos y  uno de los superiores 6 
á na sólo miembro, ü ca  vez desarrollada y limitada á una 
6 más reglones, se disipa gradualmente de ordinario de 
abajo arriba, pero permaneciendo siempre muy aparente en 
ciertos grupos musculares.

Esta generalización del principio depende de la conges­
tión general de la médula, mientras que ias localizaciones 
secondarias resultan de la irregalar distribución de las le­
siones en la sustancia gris y en la sustancia blanca de la
parte antero-lateral de la médula.

Aparte de estos graves disturbios de la motilidad la sen­
sibilidad no se encuentra por lo general atacada. Hay á 
veces dolor, hiperestesia al principio, pero todo esto des­
aparece pronto. Los sentidos permanecen intactos; la sen­
sibilidad á la acción refleja varia algo según qne la lesión 
ha invadido la parte profunda de la méluia ó permanece 
limitada en su superficie. En igual tiempo hay disminución 
ó pérdida completa de U acción galvánica sobre la contrac­
tilidad muscular.

A l cabo de cierto tiempo se producen en fia los fenóme­
nos que resultan de las parálisis motrices; enfriamiento de 
los miembros invadidos, color violáceo de la piel, atrofia de 
los músculos, deformación de las articulaciones y  de los 
ligamentos, por último, detención del desarrollo de la par­
te enferma y deformidad consiguiente. En el brazo la de­
formidad asemeja algunas veces á la luxación del hombro; 
en el pié constituye un verdadero pié baro ó valgo; en el 
antebrazo se observa la parálisis de la mano igual á la pa« 
rálisis saturnina. Por último, la detención de desarrollo 
produce un acortamiento que puede llegar á seis centíme­
tros en el miembro inferior.

Los síntomas pueden pues dividirse en cuatro periodos: 
síntomas del principio (periodo febril de Laborde), perío­
do de generalización de la parálisis, periodo de localiza­
ción, y por último, periodo de atrofia durante el cual se 
produce la deformidad.

Pero lo qne importa recordar es que apenas pasa el pri­
mer periodo no persiste más que la parálisis. La Inteligon- 
cia se enenentra intacta, las grandes fuaciones se desem­
peñan normalmente, la fiebre no existe; no hay dolor ni 
sensibilidad á la presión; el niño duerme bien y come con 
apetito; sólo se nota como hemos dicho la atrofia de nn 
miembro ó de ciertas masas mnsculares.

Guando se tienen muy frecuentes estos síntomas puede 
hacerse el diagnóstico. Síu embargo, existen enfermedades 
con las que puede confundirse la parálisis infantil.

Suison describió en 1874 una afección que también ob­
servó Chassaignac, con la cual podría confundirse en los pri­
meros días; tal es la parálisis efímera (parálisis dolorosa 
de los niños) de Chassaignac. Esta es una falsa parálisis 
de pronóstico muy benigno. Suison la encontró algunas 
veces y siempre pudo investigar su cansa: en un caso una 
nodriza brutal había sacudido al niño con violencia por un 
brazo comprimiéndole fuertemente. Un enfriamiento ó un 
proceso de constricción es siempre la causa de la afección 
qne, además de ir acompañada de dolor y de hiperestesia, 
cura rápidamente.

En la parálisis diftérica el eximen de los antecedentes y 
de modo de comenzar permitirá establecer el diagnóstico.

Interrogando á los padres del niño se sabrá si éste ha teni­
do angina, etc., y si más tarde la parálisis se ha extendido 
pero adelantando progresivamente y de arriba abajo y sin 
presentar localizaciones; si los miembros inferiores se en­
cuentran atacados ambos en igual grado, hay paraplegia; 
por último, la curación no se deja esperar mucho tiempo. 
La exploración eléctrica suministrará otro elemento do 
diagnóstico , demostrando que los mésenlos se contraen 
normalmente bajo la influencia de la corriente galvánica, 
mientras qne en ignales condiciones los músentos de la pa­
rálisis iofantil no dan más qiie contracciones débiles.

Reonrriendo á los mismos elementos de diagnóstico, se 
reconocerá sí se trata de una parálisis auno-tróQca sobre 
las cuales Gnbler llamó la atención en 1861. £ i  enfermo 
será convaleciente de una enfermedad grave (fiebre tifoi­
dea, fiebre eruptiva, etc.) La parálisis será doble sin loca­
lización y habrá pasado su principio sin que nadie se aper­
cibiera de él.

La parálisis del mal de Pott toma la forma do paraplegia 
conservando y aun exagerando la acción refleja. Eu la en­
fermedad que nos ocupa, la parálisis no es simétrica con la 
misma intensidad en los dos miembros; al contrario, existe 
de nn modo más manifiesto en ciertos grupos musculares 
de uno de los miembros inferiores, y á menudo uno de los 
superiores se encuentra atacado en el mismo lado ó en la 
parte opuesta.

Apenas debe citarse la parálisis histérica, puesto que no 
comienza de ordinario, sino después de la pnbertad. Con­
viene, sin embargo, saber que el histerismo puede aparecer 
de nn modo precoz en las grandes ciudades. Simón le ba 
visto desarrollarse en niñas de 6, 8, 10 y 12 años.

La claudicación determinada por la presencia de un abs­
ceso en la fosa iliaca, puede á veces asemejarse á una pa­
rálisis infantil; pero el exámen completo desvanecerá la 
duda. Si el niño estuviese afecto de mal de Pott, se mani­
festará con una gibosidad dorsal: la lentitud del principio 
deberá bastar paia excluir la parálisis, además, deprimien­
do Jas parálisis abdominales se encontrará en la fosa iliaca 
el tumor redondeado y remitente que presente el absceso 
por congestión.

La coxalgia podria ofrecer dificultades más serias y  serla 
posible el error si nos contentáramos con examinar la de­
macración de uno de los miembros y la claudicación del 
feto. Simón demostró en una enfermita el medio de cortar 
el error: no hay necesidad de observar superficialmente y 
fiarse tan sólo de las aserciones de los padres; es preciso 
hacer qne el niño se eche, buscar los caracteres de laatro- 
fla del miembro, y sobre todo doblar el miembro enferma 
poniendo un dedo sobre la espina iliaca anterior y supe­
rior. Entonces es fácil descubrir la pélvis, seguir todos los 
movimientos impresos al fémur, al cual se encuentran fijos 
por la contracción muscular.

La localización de las parálisis del deltoides deberá bas­
tar para hacerlas conocer, además de sunocion etiológica, 
frío ó renmatismo. Tampoco cabrá error con las deformi­
dades congénitas que se habrán reconocido por los padres 
quizás desde el nacimiento.

C.

SECCION PRÁCTICA,

FACULTAD DÉ MEDICINA DE MADRID. 
CLÍNICA QUIRÚEGICA

( segundo  curso )

A  C AR G O  D E L  DOCTOR D. JU A N  C RE CS.
SARCOMA DEL ANTEBRAZO.

G. S ., natural de Villarrubia de los Ojos (Ciudad-Real), 
de 32 años de edad, ingresa el 30 de Diciembre en la ca­
ma número 21.

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICX).

Su padre, dice el enfermo, murtó á consecuencia de 
una gran úlcera en la parte anterior del cuello, y su ma­
dre de erisipela.

Contaba ocho dias cuando se cayó en una caldera de 
aceite hirviendo, de cuya tremenda quemadura no se curó 
hasta después de tres aSos.

-No pasaba de 14 de edad, y  en ocasión de hacer largo 
viaje á pió, sintió frió y se mojó por copiosa lluvia; ála 
mañana siguiente notó abultada la rodilla izquierda, con 
agudos dolores, y obligado 4 guardar cama, la aplicaron 
extraordinaria cantidad de sanguijuelas, pues en los tres 
meses que permaneció enfermo pasaron de doscientas. Sin 
supuración ni accidente alguno, se puso bien, y cuando ya 
se volvió á dedicar á su oQcio de arriero, notó tenia en la 
parte inferior de la región poplítea un pequeño orificio por 
el que asomaba su cuerpo duro y áspero: haciendo trac­
ciones sacó una pequeña porción de hueso, y poco después 
otra, ambas del tamaño de una lenteja. En pocos dias cer­
róse la abertura que les dió salida.

Hace nueve años le cogió uu carro, ocasionándole grave 
lesión en-la cadera izquierda, de la que curó á los siete 
meses.

No más de nueve meses han pasado desde que sintió 
comezón en el mismo sitio que hoy presenta la lesión qne 
le aqueja, y con las uñas se hizo un rasguño, que al dia 
signiente hablase trasformado en tumor de pequeño tama­
ño, que trató de desprenderse con la navaja. Todas estas 
tentativas no dieron otro resoltado qne el rápido progre­
so  de aquella producción, que pronto era como un garban­
zo, consiguiendo al fin arrancarla. De nuevo creció el tu ­
mor, pero nuevamente también fué raido, después de tra­
tarlo por un ungüento cuyo nombre lia olvidado, y desde 
entonces más aceleradamente creció, de tal suerte que en 
el pasado Julio acudió á un médico que hizo la extirpación 
y  le dispuso se curase con un liquido qne le parece era sul­
furoso. No bastó esta operación; lejos de eso ha crecido 
aúu con mayor rapidsz, continuando el piour quesiempre 
ha tenido, y habiendo tenido grandes hemorrágias, siendo 
el tumor de tal naturaleza que continuamente dá un licor 
icoroso mezclado con sangre, qne empapa constantemente 
el vendaje.

Estado actm l.— El general bueno. Ocupa la lesión la 
mitad del antebrazo próximamente, donde se observa, pri­
mero, la antigua cicatriz tirante, rubicunda en unos pun­
tos y blanca en otros, rodeando toda la sección del miem­
bro y adherida al radio en un punto bastante extenso: en 
el centro de ella hay un lumor de ocho centímetros de ex­
tensión vertical, y  diez en la transversal, de base irregu­
larmente elíptica, que ocupa toda la región dorsal y el bor­
de cubital y algo de la región palmar, marcándose sus li­
mites por el mismo tegido de la cicatriz revuelto hácia 
fuera, y teniendo en sn superficie, que es bastante des­
igual, un color más ó menos rojo en diversos puntos, en 
otros blanquecino, gris y más oscuro en algunos: no es 
duro, pero no sólo está adherido, sino identificado con los 
tegidos adyacentes y las aponeurosis. No duele, pero es 
asiento de picazón muy molesta, hasta quitar el sueño; 
segrega un icor nutablemente fétido, á pesar de la cura 
fenicada; y  no obstante el esmero con que se renueva el 
apósito, siempre dá sangre. Nada hay en la axila,

Jfdpwttí».—Ración.
Dia 18 de Decúbito supino: anestesia por medio

del cloroformo. Aparato de Esmarch y método de Líster. 
El operador marcó con un bisturí los contornos de un col­
gajo palmar y otro dorsal, de unos siete centímetros de Lon­
gitud, en el tercio superior del antebrazo, inmediatamente 
por encima déla gran cicatriz. Luego deretraida la piel, com­
pletó por trastlxion ambos colgajos por medio de un cuchí­
llete largo y estrecho, que cortó las carnes raspando los 
huesas. Fueron éstos aislados por medio del bisturí, y se 
cortaron con la sierra. Hiciéronse con cat-gut varias liga­
duras de arterias, y se quitó el lazo que detenía la circuta- 
ciou, con lo que invadió la herida notable hemorragia ca­
pilar, y cuatro anortas saltaban con violencia. Se usó la

compresión digital cerca de la axila; se ligaron estas arte­
rias, mas se advirtió que la piel del colgajo palmar se ha­
bla retraído hasta más arriba de la flexura del brazo, te­
niendo allí el corte la forma cóncava, en vez de la convexa 
que se le habla dado. Viendo que con esto iba á quedar sin 
cubrir el muñón, se hizo la desarticulación, extirpando las 
extremidades superiores de ambos huesos del antebrazo, 
con lo cual el colgajo posterior pudo avanzar sobre la heri­
da basta cubrirla, como si la operación se hubiera hecho 
con un solo colgajo. En el fondo de la cavidad olecraniana 
se practicó una abertura con el bisturí, y  por ella se hizo 
pasar el extremo de un tubo, que atravesó toda la herida, 
cuyos bordes se reunieron con puntos de sutura ensortijada. 
Et tafetán protector, las hojas de gasa antiséptica, el ma- 
cintosh y la venda constituyeron el apósito.

El enfermo no ha sentido más novedad que alguna 
exudación sanguínea, que se cohibió con una capa de algo- 
don en rama y una venda.

Dia 19.— Aunque le han molestado algo los dolores du­
rante la noche, no han sido bastante intensos para hacerse 
necesarias inyecciones de clorhidrato de morfina. El enfer­
mo está animado; pero la fiebre sube por la tarde á 40*’ , 
por lo que en la mañana del dia 20 se levanta el apósito y 
se encuentra abundante pus y algún olor. Sa cura con 
arreglo á los preceptos de Lister. Tomó sopa y un poco de 
vino.

IHa 20.—  Alguna sed, lengua seca, y ha pasado buena 
noche, sudando copiosamente muchos ratos. A  través del 
apósito sale un liquido no muy abundante, pero oloroso. 
Se levanta y extrae comprimiendo, del fondo de la herida, 
alguna cantidad de liquido. Se quitan algunos alfileres y 
se advierte en el centro de la herida, en el sitio correspon­
diente al extremo de la cicatriz antibraquial, un punto 
sucio. El estado general serla satisfactorio, si el termóme­
tro no hubiera marcado por la tarde 39“9, y al dia signien­
te al curarle de nuevo, hallóse la causa de tal fiebre en na 
pequeño abceso quo se habla formado sobre la epibióclea, 
y el cual, dilatado, dió salida á bastante pus oloroso. C o­
lócase en él un tubo y encima la cura como siempre. Por 
la tarde de este día la temperatura fué de 38°,9.

Dia 23.— Síguese curando todos los días con el método 
de Lister. Et pus es abundante, y áun cuando en general 
la herida tiene buen aspecto, hay un punto correspondien­
te á la cicatriz que se ha gangronado, punto muy pequeño. 
La temperatura no pasa de 38°, 5.

Dia 25.— Llevando algunos dias de no defecar, so dis­
pone un enema, que produce el efecto deseado. El enfer­
mo Iva comido gallina con mucho apetito dos veces y con 
un poco de vino. No habiendo olor, ni pasando el termó­
metro de 37° 9, no se cura; pero por la tarde se eleva á 
39°,5, por lo que á la mañana siguiente so cura con arre­
glo á lo preceptuado por Lister, y se vé que la escara for­
mada se ha desprendido, apareciendo toda la herida de 
buen color y unida, con granulaciones de excelente aspec­
to. El pus es escaso y no oloroso.

Dia 2 8 .—La temperatura no pasa de 37 ',5  y el estado 
principal, por consiguiente, sigue siendo satisfactorio.

Dia 29.— Se ha levantado el apósito y la piel braquial 
retraída deja descubierta una superficie de tres centíme­
tros de anchura en su máximum, cubierta de granulaciones 
del mejor aspecto, í>a cavidad olecraniana se halla notabl- 
llsimamente disminuida de capacidad y no contiene liqui­
do alguno. El estado general es satisfactorio, no pasando 
la temperatura de 37°,8.

El 31 curóse otra vez por haber subido la temperatura, 
no encontrando variación en la herida.

Dia 7 de Febrero.— La solución de continuidad exis­
tente y ya descrita, so va reduciendo por avanzar la 
cicatrización.

Dia 21.— En todo el tiempo trascurrido el estado gene - 
ral ha sido completamente satisfactorio, y la herida dismi­
nuya rápidamente.

Dia 4 de Marzo.—La solución de continnidad existente 
se halla reducida á unos cinco centímetros de longitud y
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uao 60C39O de aocliura y está cubierta de graunlacioaes.
Dia -:íO.— GoQUciua avanzando la cicaCrizacion, la cual 

coQtiuuó en los dias siguientes, y quedando sólo un peque­
ño puato descubierto, se suprime la cura colocando sólo 
una venda.

Completamente cicatrizada la herida, recibió el alta el 
2G de Marzo.

HERIDA PüR ARMA DE FUEGO. CARIES DEL ILIACO-

R . P. y P, de 23 años, soltero, natural de Rubido (Te­
ruel), sin anteee.ientes hereditarios.

Ddspnes de hab?r ingresado en el ejército, tuvo hace 
seis años unas tercianas que cedieron á los 15 dias. ó ba- 
naBcio del sulfato de quinina, sin que tuviera novedad a l­
guna hasta pasados dos años, que en una acción, el 27 de 
Febrero de 1874, á U distancia de diez pasos, estando do 
lado, recibió un balazo, y chocando el proyectil en nn bo ­
tón metálico penetró muy próximo á la espina iliaca an­
terior superior del lado izquierdo. Recogido del suelo, pu­
do ser conducido á las ambulancias, donde fné curado con 
tintura de árnica, experimentando grandes dolores. Lleva­
do á Santander, fué reconocido por na médico, el cual en­
contró con el estilete varios fragmentos óseos. Pasados 
veinticinco dias, durante los cuales fué curado con carato 
simple, se desprendió espontáneamente, con la supuración, 
una esquirla de unos cuatro centímetros de longitud por 
tres de anchura, tras de la cual salió uua lombriz de 30 
centímetros de longitud próximameote. Lejos de adelantar 
en su curación, cada dli aumentaba la cantidad de fétido 
pus; y en tal estado, fue trasladado al Hospital de la Coru- 
ña en el mes de Abril. Practicado entonces nn detenido ezá - 
men del trayecto flstuloso que se había formado, dijo el fa- 
cnltativo que le parecía tocaba con el estilete la bala, y 
procedieron á la estraccíon de cinco esquirlas de diferentes 
tamaños. También allí salió otra lombriz semejante á la 
anterior, siendo muy digno de notarse que el pos tenía un 
color verdoso muy marcado, y que mezclado con gases 
que procedían del interior, parecía hervir, según frase del 
enfermo. En esta época, ó sea durante el verano de dicho 
año 74, se gangranó toda la solución de continuidad, ha­
ciéndose mucho más extensa por la mortíGcacíon de gran 
parte de los tejidos blandos, saliendo entonces un secuestro 
de gr.indes proporciones y de forma irregular. Oespaes de la 
aplicación de polvos de quina y de lavatorios de agua clo ­
rúrala, se contuvo y desapareció la gangrena; reprodu­
ciéndose este fenómeno pocos dias más tarde, para desapa­
recer seguidamente con el uso de inyecciones de disolncion 
fénica. Desde entonces sólo sale pus de buen color.

Asi permaneció cnrándose con nngasnto digestivo, y 
habiéndose desprendido tres esquirlas más, hasta que en 
Octubre del mismo año dejó el hospital, encontrándose 
actualmente en el mismo estado, aunque más reducida la 
abertura Bstulosa, sin que desde entonces le haya ocurrido 
accidente alguno notable.

Estado actual.—En el punto donde debiera estar la 
espina ilíaca anterior superior, hay una abertura circuida 
de pliegues tan fruncidos, que verdaderamente parece un 
ano; á su alrededor, principalmente hácia abajo, adentro 
y afuera, hay una cicatriz adberente al hueso, que se halla 
deforme con evidente pérdida de sustancia, considerable­
mente aumentado de grueso, pnesto que aparece al tacto 
como teniendo un espesor de cuatro centímetros de super- 
ñcíe, sumamente desigual, con evidentes producciones nue • 
vas, que son lu cansa de la deformación. Sale por la herida 
pus trabado, no oloroso ni mny abundante.

Se latrodnce el estílete á la profundidad de cinco centí­
metros, donde duele su contacto, y se toca tegido blando, 
y que sangra; pero antes de líegur al fondo se nota en una 
de las paredes del trayecto, un cnerpo áspero, duro, no 
movedizo, y que examinado con el estilete de ISélaton 
señaló nn punto negro muy pequeño.

IHa 21 .— Después de producida la anestesia, se prolon­

ga la abertura fistulosa con el bisturí, lo bastante para 
manejar la gubia, que, coa ayuda del martillo, sirvió para 
ensanchar el conducto óseo, en cuyo fundo se percibía nn 
cuerpo extraño. Guando sólo se había profundizado nnos 
tres centímetros, se volvió á introducir el estilete de Ké- 
láton, el cual salió teñido de plomo en diferentes puntos, 
de tal manera que d o  dejó duda de lu existencia de la b a ­
la en el interior del hueso iliaco. Siguióse, pues, con el 
escoplo y la gubia desprendiendo porciones de hueso, y 
cuando se había penetrado hasta seis centímetros, á contar 
desde la espina superior anterior del iliaco, fnú extraído 
el proyectil con unas pinzas; y reconociéndose con el dedo 
aquella cavidad, se apreció quedaba completamente limpia 
de cuerpos extraños. Se colocó un tobo de desagüe y nn 
apósito apropiado.

Día 4 de Noviembre.— Ha disminuido la cavidad, pre­
sentando la herida excelente aspecto: en una de sus márge­
nes hay nna pequeña porción de hueso al descubierto, cu ­
ya superficie fué cubriéndose lentamente en ios dias suce­
sivos, hasta el punto de que en el 20 del mismo mes es­
taba cubierta casi todo la cavidad por granulaciones, no 
pudiéndose tocar con el estilete ponto alguno óseo.

Continúo mejorando, y hecha detenida exploración, e l 
dia 14 de Diciembre, se advierte que el trayecto es aún 
profundo. Se dispone inyectar un dia si y otro no tintura 
de iodo pura, y se coloca un tnbo más grueso; pero la 
cantidad de pus ha disminuido, y  con el tubo sale libre­
mente alguna arenilla ósea, que existe en el fondo de la 
herida.

Dia 31 de Enero.— Hay más pus y en la parte interna 
del Íleon, ó soa en plena fosa iliaca, se ha aumentado el 
voLdmen, con pequeño dolor espontáneo, que asciende á 
la región renal y aumenta á la presión. Se suspende la 
tintura de iodo.

Se han continuado las curas enunciadas con inyecciones 
de disolución fénica, alternando con el licor  de Villate, y 
planchuela da aceite fenicaio, sin que por ello se haya 
conseguido limitar la cáries, que avanza por la cara inter­
na del iliaco; sin embargo, el pus ha disminuido no­
tablemente.

£u  tal estado permanece en la clínica al publicar esta 
historia.

F é l ix  Cb su s .

PRENSA MÉDICA.

•X ,

N A C IO N A L .

Maningo-mielifcis espinal de origen periférico (?).
En uno de los últimos números de nuestro estimable co­

lega La Gaceta de Sanidad militar dá á conocer el aven­
tajado profesor D. Celestino Lázaro Adradas, con el propio 
titulo que sirve de epígrafe á estas líneas y tras algunas 
consideraciones pertinentes al asnnto, el siguiente hecho 
clínico:

«Trátase de una señora de 43 años de edad, casada, ma­
dre, de antecedentes escrofulosos en la niñez y herpetifor- 
mes en la edad adulta, bien desarrollada, pero delicada de 
salad, que hace unos 14 años principió á sentir dolores en 
la mama izquierda, que aumentaban con el tacto y con la 
presión de los vestidos, apercibiéndose al poco tiempo de 
la presencia de un tumor, pequeño al principio, y que se 
desarrolló gradualmente basta hace cuatro años, en cuya 
época alcanzó el tamaño de ana naranja grande. A  medida 
que crecía la neoplasia crecían igualmente las molestias, 
llegando áser los dolores tan intensas, ul decir de la en ­
ferma, que se la comunicaban del pecho á la espalda y á la 
cabeza, ocasíonánlola aagnslias, mareos, irradiaciones do- 
lorosas á los dos brazos, hombros y cuello, y una debilidad 
y cansanciosemi-parallticos, pudiéramos decir, en el bra­
zo derecho y en la pierna izquierda, acompañado todo de
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diipepsia gastro-intestinal, de histeria y de menorragla*. 
El carácter del dolor era coatfauo, agraváodose ó diíoiiau* 
yendo en ciertas fases, nunca lancinante. No dejaba de te­
ner en lodo este cortejo sindrómico alguna participación la 
actiridad sexual, pneato qae las oscilaciones de la produc­
ción neoplásíca guardaban cierta relación con los cambios 
fisiológicos á que la glándula estaba sometida, habiendo 
disminuido en volumen en la menospansia hasta quedar 
reducida al de una castada algo crecida.»

Consultado el Sr. Adradas á fines de Octubre pasado, 
observó los siguientes síntomas:

• Debilidad general relativa no tinto por pérdidas en la 
nutrición cuanto por decaimiento moral, aspecto exterior 
bueno, insomnio, ensueños molestos, dolores casi continuos 
con exacerbaciones en el pecho enfermo, el brazo, hombro, 
y, en una palabra, en toda la zona de distribución del plexo 
braquial, siendo más intensos en el lado correspondiente al 
del tnmor, ó sea en el izquierdo, dolores que se irradian á 
la médula en la última porción cervical y principio do la 
dorsal, y aumentan por la presión de las apófisis espinosas; 
dispepsia gastro-ioteitiaa!, apetito escaso, histeria y algu­
na metrorragia.

• El tumor,_ que ocupa la pared superior de la mama, de 
la areola hácia arriba, es, según hemos indicado, dol ta­
maño de una castaña, duro, resistente, sin abolla luras, sin 
adherencias ni cambio de color en la piel; no hay desarro-

• Ko vascular venoso, ni infartos gauglionares, y entre los 
desórdenes fnncionales merecen especial mención la difi­
cultad de dedicarse á sus ocupaciones habituales, porque 
DO puede hacer nso de los brazos ni aun para coser, sin su­
frir dolores molestísimos en los puntos mencionados, lle ­
gando basta el extremo de serla difícil vestirse y peinarse.

•Teniendo en cuenta la edad del tumor, y sin atender á 
ningnn otro dato, rechazamos— dice el Sr. Adradas— la 
idea de una producción maligna, inclinándonos á creer que 
setrataba de un tmbriomí provocado y sostenido por el 
temperamento de la enferma. Verdad es que la intensidad 
creciente de los dolores durante la última temporada y la 
edad de la enferma hacen temer una transformación carci- 
nomatosa, y en consecuencia obligan á qne se aconseje la 
extirpación como único recurso, y tal ha sido el diotámen 
de los compañeros de cabecera; poro hay qne tener en 
cuenta; 1 .*, la participación activa quo hoy toma U médu­
la y sus cubiertas, como lo indican los síntomas enumera­
dos; 2 .®, que el tumor no crece, ni se ablanda, ni tiene la 
dureza especifica de los tumores duros malignos, ni está 
adherido á la piel n¡ á las partes profundas; 3 .“, no presenta 
dolores característicos; 4 .“, los que siente la enferma, hoy 
aumentados y todo, son más fuertes en el área de distribu­
ción del plexo braquial que en el neoplasma mismo y en 
la glándula; 5.®, finalmente, la enferma protesta en abso­
luto de toda intervención quirúrgica, que por cierto serla 
fácil, en nuestro sentir, y quizá benBfleios.s.»

La cauteriaaoion actual en sus aplicaciones á las 
enfermedades oculares.

El Sr. D, José Mulló Boatetla, en una comunicación que 
presentó al reeien celebrado Congreso regional de ciencias 
medicas de l.ádiz, y que ha dado á conocer nuestro apre- 
cisble colega Za Crónica Médica trata de sacar del olvido 
en que al parecer se halla sumida la cauterización actual 
con respecto á las enfermedades oculares, y sobre todo .4 
las úlceras de la córnea, citando al efecto los siguientes ca­
sos en que dicho señor ha hecho uso dol cauterio actual.

En el primero se trataba de una mujer cuyo ojo dere­
cho ligeramente inyectado «presentaba su córnea coa un 
aumento en la corvadura, constituyendo un queratocono en 
el centro, el cual ofrecía una ulceración de figura oval, co ­
locada transversalmente, con un diámetro mayor de cuatro 
milímetros, tres el vertical ó menor por dos de profundi­
dad, con los bordes cortados á pico y estando circuida en 
todo su contorno por una infiltración blanquecina do dos 
milímetros de extensión y que en unión de la pérdida de

sustancia eran el obstáculo al Ubre paso de la luz hasta el 
punto de poder leer con diílcuUad lo« caracteres del núme­
ro iO de la escala métrica del Dr. W eckar.

claútiles los remedios empleados por tres meses, asi 
como igualmente las paracentesis en número de cinco, 
ayudadas de la compresión, y antes de practicar la irridec- 
tomla indicada, procedí, dice el Sr. Moitó, á la cauteriza­
ción, si bien ocultando á la interesada los detalles de la 
Operación que se verificó el

• 4 de Jimio.— Colocada en la silla operatoria, separados 
los párpados por el blefarostato y fijado el globo ocular por 
la pinza de Waldan, se le aplicó un punto de fuego en el 
centro de la úlcera que también era el de la córnea, sin 
qne por ello acusara más dolor que en cualquiera de las 
paracentesis practicadas; unas compresas de agua fresca 
bastaron para qne desapareciera el calor que dijo sentía y 
que nunca pndo referir á la cauterización operada, toda vez 
que se le habla ocultado: á la superficie finamente granu­
lada de la úlcera siguió la escara blanquecina del cáustico 
y en esto estado la dejamos.

• Día 5 .—La inyecúon habla aumentado, y á pesar de 
ello, la fotofobia y lagrimeo disminnido; los bordes de la 
úlcera se habían adelgazado y como dentellado hácia el 
centro.

• Día 6 .—La inyección periqnerática estaba disminuida; 
la fotofobia y lagrimeo habían desaparecido; la infiltración 
blanquecina persistía y los dentellones qne nacían del bor­
de de U úlcera aumentaban.

•Día 7 .— La inyección, efecto da la gran irritabilidad 
del ojo, há casi desaparecido; la infiltración se ha reabsor­
bido en parte y el tejido de la córnea gana en trasparencia; 
la úlcera sigue desapareciendo por la prolongación da los 
dentellones que se tocan en el centro.

• Día 8 .— El ojo tiene el aspecto normal, pues la desapa­
rición de la infiltración es completa y únicamente en el 
punto en que se acentuaba la úlcera existe una opacidad.

• Día 12.— La corvadnra qne constituía el queratocono 
de que antes hablamos, ha tomado su rádio normal, y tan 
solo queda en el punto de la úlcera una opacidad que ha 
disminuido y que hoy la permita leer los caractáres del 
núm. 5, visión que ciertamente irá en aumento á medida 
que la opacidad desaparezca con el tratamiento conve­
niente.

• Durante estos dias se le instilaron dos gotas de! snlfato 
de eserina, mañana y tarde en el ojo.»

El segundo caso recayó en un jóven de 17 años de edad, 
que tenia «una úlcera central de poca profundidad y exten­
sión que contaba mes y medio de existencia y á la que ha­
bía acompañado siempre gran fotofobia y dolor, la que tra­
íala IS dias según el tratamiento ordinario, sin alivio, se 
trató por el fuego como en el caso anterior,*

El 29 de Junio se la aplicó el cáustico y el 2 de Jnlio 
no había ya ningún vestigio de ulceración; era normal el 
aspecto del ojo, visión completa y el enfermo reanndó sns 
estnlios sin aquejar molestia alguna.

«Concedo— dice también el Sr. Moitó— que los dos casos 
que dejo apuntados no basten para resolver á los prácticos 
á la adopción de este medio Can enérgico, tratándose de nn 
órgano de constitución anatómica tan fina; mas si á estos 
dos uoiéramos los varios que llevan publicados los periódi­
cos extranjeros citados y que no transcribo algunos para no 
exceder los limites que á estos trabajos señala la convoca­
toria del concurso, no sólo conseguiría ahuyentar el miedo 
que este agente infunde, sino qne inclinaría el ánimo de 
los clínicos á lá aplicación del cáustico actual en los fre­
cuentes casos en que la medicación ordinaria fracasa en el 
tratamiento de las úlceras queráticas y á la vez aumenlaria 
pI número de éxitos en Io3 enfermos pobres y á los cuales 
no siempre es posible su residencia en las poblaciones en 
que existen clínicas de esta especialidad el tiempo necesa­
rio, y por cuya razón defraudan las esperanzas del profe­
sor, lulerrumpiendo su asistencia, exponiéndose con esto 
á la pérdida do un ojo que tanto vale y )a ciencia sabe 
salvar.*
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EX TR A N JER A .

De la propiedad revuleiva del agave de Argelia.

El oráclico. médico 6 -vetarinario, qtte ejerce en una lo­
calidad en qne hay farmacia, si necesita nn no
encuéntrala menor dificultad en su elección. Pero en el
campo ya ^aria de aspecto la cosa, y esto es lo que suoed ó 
en Argelia al veterinario Sr. Dacroix, quien ha descubierto 
el revulsivo de que vamos á hablar.

La planta de que se trata no es un aloes, aunque se co­
noce generalmente en Argelia con este nombre; es un aga­
ve: en botánica agave americana, de la familia de la 
amrilidaceas. Planta herbácea, monocotiledonea, hojas 
radicales, lanceoladas, imbricadas sobre un receptáculo co­
mún, que tiene de 1 á 2 metros de longitud, 0,15 m. á U,iU 
de anchura y 0,03 á 0,04 de espesor en su parte media.
La parte externa de la hoja es verde, dura, coriácea, la 
interna blanca, friable como la remolacha.

A fin de estudiar las propiedades medicinales del agave 
ha hecho el Sr. Dactoix gran número de experimentos en 
los animales, en el hombre y en ai mismo; en las manos, 
antebrazo, piernas y pecho. Todos estos experimentos le 
han demostrado que el agave tiene propiedades rubefacien- 
tes, revulsivas, análogas á las de la harina de mostaza.

Modo de emjilearlo.— TéaieBe la parte media de una 
hoja, cortésela en pedazos y magúllense con la mano net 
almirez ó sobre una piedra, con un martillo, hasta que for­
me el todo una especie de palpa; colóquese esta en un lien­
zo y apliqúese como un sinapismo. Puede frotarse la piel 
si quiere antes de aplicarle. En los animales hay que cor­
tar los pelos como para aplicar un sinapismo ó nn vejiga-

Efectos primitivos y eonsecvdivos-— '̂i Sr. Decroix ha 
hecho mnchas veces en ambos antebrazos el experimento 
comparativo con la pulpa del agave y la harina de mosta­
za, sin poder apreciar diferencias notables ora en los efec ­
tos primitivos, ora en los consecutivos. Créa, pues, inútil 
hacer de ellos una descripción detallada. S.igun la 
dad del efecto que se quiere obtener, puede dejarse más o 
menos tiempo aplicado el revulsivo ó renovarle en caso de 
necesidad. Si la revulsión es algo fuerte, aparecen pequefias 
vesículas miliares; algunos dias después se desprende el 
epidermis en escamas ó en chapas de diferente anchura.

¿En qué casos pnede emplearse el nuevo revulsivo? £,1 
Sr. Decroix cree que debe emplearse siempre que este in­
dicado el producir una acción robefaciente ó revulsiva.^ 

Cierto día se quejaba de dolor en el hombro un criado 
suyo, impidiéndole trabajar. El Sr. Decroix partió en dos 
las hojas del agave y  con la cara interna de estas hizo al­
gunas fricciones como hubiera podido hacerlo con un lini­
mento ó aguardiente alcanforado, y á los cuatro Ti cinco 
dias pudo volver de nuevo á sus ocupaciones el paciente.

Aunque el Sr. Decroix no ha terminado sus mvestigacio- 
nes sobre el particular, cree que el principio activo es 
más abundante en la parte media de las hojas qne en la 
base y en la punta; más abundante también en las hojas de 
las capas medias del gigantesco árbol que forma el agave 
que en las del centro que son demasiado acuosas, ó que en 
las hojas escóntricas que son demasiado leñosas. A l Pít™’ 
cer la estación no tiene influencia sobre la virtud rubefa- 
ciente de las hojas, aunque sea admisible que en verano 
contengan más principios activos que en invierno. _El agave 
no prospera mas que en las comarcas en que no hiela.

El Sr. Decroix ha rogado á varios químicos, y en parti­
cular á los Sres. Roucher y Clóment, que extrajeran el 
principio activo, la agavhta de las hojas del agave\ pero 
ni el uno ni el otro han podido descubrirle, ora en los es • 
tractos acuosos ó alcohólicos, ora on los productos de la 
destilación. ,  • . -

Recordemos, al terminar, qne el agave de America o pita 
sirve para hacer vallas infranqueables; que se estrae de el 
crin vegetal; que en América y sobre todo en M éjico, en

donde es conocido con el nombre de maguei/, se estrae 
una bebida fermentada llamada pulgue, que tiene alguna 
analogía con nuestra sidra.

Tesaperaturas morbosas locales en las enfermedades 
del abdomen.

El Sr. Petar, catedrático déla Facultad de París, ha co­
municado á la Academia de dicha ciudad la primera parle 
de sus investigaciones acerca de las temperaturas morbosas 
locales en las enfermedades del abdómen y aunque de ellas 
damos ligera cuenta en otra parte del periódico, no cree­
mos demás el publicarlas por extenso.

De esas investigaciones resulta que en la ascitis la tem­
peratura de la pared abdominal no se eleva y continúa 
siendo de 35®,5 (que es la media normal), y á veoos
menor. ,

El Sr. Peter indica la confusión cometida por algunos 
autores,'que consiste on dar el nombre de ascitis al derra­
me seroso de la peritonitis crónica: este derrame no es hi­
drópico, sino inflamatorio, como lo demuestra, entre otras 
particularidades, el eaceso de fibrina que contiene.

A la inversa de la ascitis, es decir, de la hidropesía óol 
peritoneo, las Jtegmslas ci-éntcas de esta serosa elevan 
la temperatum de la pared abdominal grado y  más

Sr” peter dá como ejemplos tres tipos diferentes de 
flegmasía crónica del peritoneo: íP e r ito n it is  crónica sim -  
pie por irradiación do una flegmasía crónica del estómago 
(gastritis esclerosa). 2.® Peritonitis crónica tuberculosa.
3.® Peritonitis crónica cancerosa.

' En el primer caso, la temperatura local de la pared ab­
dominal se elevó 0®,8, en tanto que la de la axila descendió 
0“,5 (temperatura de la inanición), de suerte qne la ele­
vación total absoluta fue de 1®,3.

Ea el seguado caao, la elevación d® la temperatura lo -  
cal valió de 1° á 1®,9 y presentó la particularidad notable 
Hb nue en los últimos días de la vida, habiendo descendido 
la temperatura axilar 2®,S (á 34“ ,5), la local era l®m á« 
elevada que la normal da la pared (á 36 ,5). excediendo 
de un modo absolnlo á la de la axila 2* y 3 ,5 de un modo 
relativo, lo que prueba la existencia de focos morbosos 
termógenos, cuya temperatura local es tan iadepeudiente 
de la general qne puede serle superior.

En el tercer caso (peritonitis cancerosa), la elevación 
local varió de 0°,8 á 2".

E l  el cuarto (peritonitis tuberculosa tomada por timpa­
nitis histérics), la elevación de la temperatura local 
varió de 1* á y un dia de 0®,4 mayor la de la

^* '¿1  bajo el punto do vista clínico, la elevación local de 
temperatnra en el caso de flegmasía crónica del peritoneo 
proporciona un nuevo medio de diagnóstico éntrela porito- 
nitU crónica y la ascitis (en la que permanece normal la 
temperatura local).

Bajo el punto de vista de la patología general, la ascitis 
no eleva la temperatura local de la parad, porque no hay 
allí más que un hecho físico, la filtración del suero de la 
sangre á través de las paredes venosas distendidas; en 
tanto que la flegmasía crónica del peritoneo eleva siem­
pre esta temperatura local, porque hay allí un acto di­
námico, un trabajo, la secreción do una serosidad flbri-
üosa. , .

De donde se deduce que on patología como en mecánica, 
alH donde se verifica un trabajo hay desprendimiento de 
calórico. Y  de aquí so deduce también, reciprocamente, 
quo este calórico desprendido, revelando un trabajo hecho, 
puedo llegar á ser un medio de diagnosticar este tra-

Por último, esta nocíon del trabajo morboso no debo 
aplicarse solo á la secreción de un producto morboso la fií- 
matorio, sino también á la génesis de un neoplasma (tn-
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bérculo ó cáncer) y á la evolucioa ds este; el calórica, des- 
ptendido en esta ocasión, podría reyelar el desarrollo y las 
fases de eyolncion de este neoplasma.

os

DermitU exfoliatriz generalizada.
Hé aquí, en resumen, las conclusiones principales de un 

trabajo publicado por el Dr. Buchanan Baxter en los pe­
riódicos ingleses:

1. * La dermitis exfollatriz generalizada está caracteri­
zada, como su nombre indica, por su extensión á la tota­
lidad ó casi totalidad de la superBcie cutánea y por la eli- 
mioacion abundante y continua de todas las células epi­
dérmicas. Las lesiones anatómicas que la caracterizan 
varian según los casos: ora está simplemente hiperemiado 
el dermis, ora es éste asiento de uua íadltracioa conside­
rable; ora las uñas no están afectas, ora están completa­
mente destruidas; órala piel está enteramente saca, ora 
está humedecida, sobre todo at nirel de los pliegues. A  Te­
ces las pupilas segregan un poco de liquido que se acumu« 
la debajo de las escamas epidérmicas.

2 . ** Esta afección puode ser primitiva y desarrollarse 
por tanto en snjetos sanos. Las más veces, sin embargo, se 
observa en individuos predispuestos á las enfermeda­
des de la piel. Cuiiado una de estas enfermedades se gene­
raliza, tiende á confundir sus caracteres especiales con los 
que pertenecen á todas las variedades de dermitis exfolia- 
triz.

3. ° La onformodad rara, conocida con el nombre de 
¡lem^higus foliaceus, no puede distinguirse siempre de 
la dermitis exfollatriz consecutiva á otra afección cu­
tánea.

4. ® Hay razones para creer que la pityriaiis n lra  de 
Hebra no es otra cosa que una forma crónica de dermitis 
exfollatriz que ha pasado por varias fases do transicioo.

5. ® Abandonada á si misma, la dermitis exfollatriz 
tiende á menudo á terminar fatalmente. En algunos casos 
se yé demacrar al enfermo y perder sus fuerzas; después 
se presenta la diarrea, la albuminuria, la fiebre de tipo re­
mitente y el edema pulmonar. Otras veces la muerte es 
el resultado de una enfermedad intercurrente, á menudo de 
la nenmonia.

6. ° El pronóstico es siempre muy grave, sobre todo en 
los niños. La gravedad es al parecer proporcionada á la 
extensión de la suporScie enferma, á la profandidad de tas 
lesiones, á la rapidez de su curso y  á la ineficacia de los 
remedios especIScos No debe olvidarse que las formas 
más crónicas, talos como püyriasis rubra pueden pre­
sentar exacerbaciones dorante las cuales está en peligro la 
vida del enfermo.

7 . ° En lo que se refiere al tratamiento, es cierto que 
las aplicaciones oleosas son preferibles á los baños y á las 
lociones. Al interior ha dado buenos resultados la quinina 
eú los casos agudos y el arséuico en los crónicos. Sin em­
bargo, en algunos enfermos se resiste en absoluto á este 
último medicamento. La depresión de las fuerzas requiere 
el empleo de los estimulantes; el enflaquecimiento, ei del 
aceite de hígado de bacalao. Es muy importante el impedir 
que se acumule la secreción, aún en corta cantidad, de­
bajo de las escamas epidérmicas, puesto que puede des­
componerse y adquirir propiedades antisépticas.

— ■e—

Particularidades de la oontraetilidad electro-mus­
cular 7 de su modo de clorar.

El Dr. Onimus dice que si se coloca el excitante eléctrico 
sobre los aleles nerviosos, en na animal envenenado por 
el curare, no se obtiene ninguna contracción de los múscu­
los, eu tanto que si se electriza directamente las masas mus­
culares con estas mismas corrientes, se provocan contrac­
ciones tan pronunciadas ó casi tanto'como eu el estado 
normad;. De esfos experimect.os ha .sacado.lu Consecuencia

lógica de que el curare abóle la actividad úsiológica del 
sistema nervioso y deja intacta la irritabilidad propia del 
músculo.

En oposición á la idea da Cl. Bernard, crea el señor 
Onimus que el curare no obra sobre todas las partes de 
los nervios motores, que no envenena más que los troncos 
nerviosos y que deja intactos, tanto les filetes terminales, 
como los centros.

En concepto del profesor citado, resulta de hechos inne­
gables, que las corrientes inducidas no tienen ninguna ac­
ción directa sobre la fibra muscular y que, cuando provo­
can una contracción, se debe lógicamente admitir que se 
verifica por el intermedio det sistema nervioso. Ahora bien, 
las investigaciones del Sr. Onimus le inducen á admitir que 
el curare tiene una acción electiva sobre los troncos m oto­
res de los miembros y qne si no paraliza los centros ner­
viosos tampoco paraliza las chapas terminales. Obra sobre 
el elemento nervioso más fácilmente modificable, y se le 
debe considerar como un veneno paramente dinámico. 
Mata,'por decirlo asi, aocLdentalmento, porque paraliza 
momentáneamente los nérvíes motores de la respiración; 
pero su acción sobra la médula, sobre los nervios sensiti­
vos, sobre los nervios vaso-motores, así como sobre las 
chapas terminales, es muy débil.

Bajo el panto de vista clínico deduce el Sr. Onimus, de 
sns experimentos, la falta total de contractililad por las 
corrientes indacidas cuando los elementos nerviosos están 
completamente destruidos y el músculo se contrae aún 
por otros excitantes. En estos caeos se pnede afirmar que 
tos nérvios están alterados hasta en su prolongación intra­
muscular, y qne las chapas terminales están afectas; pero 
por el contrarío, á pesar de la falta de contractilidad fara- 
do-muscnlar no debe admitirse la alteración tonecnlar 
sino después de haber ensayado las corrientes continuas ó 
los excitantes mecánicos.

Db . B auon S ebbet.

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS.

Tratamiento de la uretritis 7 de la vaginitis por 
el bálsamo de Q-urgnn-

El Sr. Vidal ha presentado á la Sociedad de Terapé'uti- 
ca de París una Memoria sobre el bálsamo de Gurgun, 
cuya sustancia le ha dado favorables resaltados en los ca­
sos de vaginítis y de uretritis. En el tratamiento do la va- 
ginitis empleaba el profesor citado un (apon empapa­
do en una mezcla de bálsamo de Gurgun (mitad de agua de 
cal y mitad de bálsamo).

La fórmula que recomienda en la uretritis es la siguiente: 
Bálsamo de Gurgun . . .  4 gramos.
Goma arábiga . . . .  
lafusion de badiana..
Jarabe de cachunde..
Idem de diacodion. .

II. B. a. La goma arábiga es necesaria para emulsionar 
el bálsamo. Esta pocion debe tomarse en dos veces— mitad 
antes de desayunarse y mitad antes de com er;— después 
de cada dósis conviene qne tome el enfermo na vaso ds 
vino de Burdeos ó Málaga. Al cabo de tres ó cuatro dias 
cesa el dolor y disminuye el flujo, obteniéndose la curación 
á loa diez por término medio. La curación de la vaginitis 
se obtiene del sexto al décimo dia.

Trsttamiento de la tos nooturna de los niños por ol 
áoide oianhídrlco,

La fórmula que el Sr. K. N. Maedonal proscribede ordi­
nario es la siguiente;

Acido prúsico medicinal.............. 3 gotas.
Jarabe simple................................ 10 gramos.
Agua destilada.............................  60 —
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Uoa cucharadita cada cuatro horas. Si no d i resultados, 
se aumenta progresivamente la dósU hasta cucharadita y 
media cada tres horas.

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A .

Habiendo examinado esta Academia las memorias pre­
sentadas á concurso de premios sobre el tema; Cavactértt 
M$toUgicos y cUnicos difirencinlei entre el Ivpve, el epitelio- 
ma y el cáncer nlceradot. EstMdio comparatieo de i «  trata-, 
mientoj y en vista de su mérito respectivo, ha acordado 
conceder el premio S la memoria cuyo lema es; «INow 
what i want is facts» y el accésit & la que lleva este lema. 
«Queeque ego misérrima vidí.»

Con respecto á la única presentada sobre el loma: ^Dar 
á conocer ordenadamente y  apoyándose tn datos científicos 
respetables, qué medidas de aislamiento, de desinfección y 
pnrificacion, pueden oponerse en las poblaciones para impe­
dir con eficacia de wt modo practicable y  fá cil la propaga­
ción de las enfermedades contagiosas, y que lleva por le­
ma: Malta renascentvr qna jam cecidere cadenlgve qna 
nwnc snnl iii honorem ha acordado hacer de ella mención 
honorlflOB, cuyo diploma te extenderá si se antoriza por 
su autor la apertura del pliego correspondiente.

Se adjudicarán estos premios en la próxima sesión inau­
gural, que se ha de celebrar el 4 de Enero de 1880 á la una 
de la tarde en el local de la Academia.— Madrid 28 de Di­
ciembre de 1879.— El secretario, Matías Kieto Serrano.

PARTE OFICIAL.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETABÍA GENERAL.
Anuncio DE AunuioN.

D. Celestino Mollner Sanz, profesor de medicina residen­
te en Deza (Soria), desea Ingresar en el Monte pío.

Lo que se publica para conocimiento de los sócios á los 
efectos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 15 de Diciembre de 1879.—El Secretarlo general, 
Esléban Sánchez de Ocaña. (3)

breve duración se han dejado sentir con alguna iotensidadi 
y las flebres intermitentes idiopáticas continúan decrecien* 
do visiblemente. En la infancia los catarros lariogo-brou- 
quíalea é intestinales han sido las enfermedades más fre- 
cnentes.

CRÓNICA.

L os g ra n d es  in v iern o s  d el s ig lo .—Con motivo de 
los grandes fríos que se lian dejado sentir el pasado mes de Di* 
ciembre en Francia y en otras naciones, dice el Sr. Mar¡é;Davy 
que este es el sexto gran invierno del siglo. Estos seis íuvieraus 
están repartidos con bastante regularidad en tres. períodos de 
d '8 á Sdbec: t788 t789 y 179* t795, intervalo seis afios; 1819- 
t830y1837 1838. intervalo ochoafios; 187t t s71 y 1879-1880, 
intervalo ocho años. Distancia media del l.°  al 2.° grupo, 42;dis - 
tancia media del 1-* al 3.**, 4 i, eoinc’denña ourioaa.

De estoa tres grupos. los dos extremos son >os más rudos. Há 
aquí, en efecto, las temperaturas más bajas observa 'as, así como 
el número de días en qne heló:

Nímevo da dias Temparatiiri más Sitia en una ss 
Afios. cQCiueheló. baja- ebservi.

1788-89 86 - 2 1 .5 Ptría.
1791 95 64 — 33,5 9
1829 30 76 -  17.» »
1837 38 77 — 19,0 1
1871 7! 59 -1 1 ,3 »
1879 80 V — 23,9 Monlsouria.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Zstado Ganit&rlo áa Madrid.
OsBEnTACiONEs UETEOaOLÓoiCAa DE LA 8EUANA.— A l­

tura barométrica máxima, 720,95; mínima, 711,67; tem­
peratura máxima, 7*,8; mínima,— 4",1.— Vientos domi­
nantes, NE., N . y KiNE.

lian tomado notable incrementólos afectos inflamatorios 
agudos délos órganos respiratorios, siendo numerosas las 
lariogitis, bronquitis, nenmonias y pleuresías que han te> 
nido una marcha menos benigna que en los septenarios an­
teriores. Los reumatismos continúan siendo frecuentes, 
aunque no en eus formas febriles, pero si en las sub-agu- 
das moQO-articnlares: las formas musculares también han 
sido muy frecuentes. Los estados gástricos catarrales de

I 2>e/uiicíoit>.—£128 del pasado mes faUeeió en esta córte
* nuestro apreciable amigo y  antiguo colaborador de El Siglo, el 
. Dr. D Ramón Eusebio Morales vocal que era del Consejo pro •
' TÍncial de Sanidad y cirujano jnbbado del Hospital general, en 
I donde ha prestado durante muchos afios imporiantes servicios.
' iQucDios le haya recibido en lamansi<m de los justos!
( L a  S a n id a d  m ilita r  esi F r a n c ia .—En el ú timo nú­

mero del BM eiin de la Médeeine el de la Pharmteie militai- 
res, se consigna un estado del Cuerp> de Sanidad militar fran­
cés, que constituye un pequeño escalafón da bolsillo. De él re­
sulta que el Cuerpo de Sanidad militar francés, está dividido en 
dos secciones; la primera es la de medíciue; la segunda la de 
farmacia. La primera sección consta de siete inspMtoros que 
tienen la categoría de generales de brigada; íO médicos princi­
pales de primera clase asimilados á corouel-s; 40 médicos prin­
cipales de segunda clase, á tenientes coroneles; 260 médicos 
mayores de primera clase asimilados á jefes de batallón; 390 
médicos mayores de segunda clase, asimilados á cap’tanes de 
primera clase; 4U0 médicos ayudantes mayo es de primera dase 
asimilados á capitanes de segunda clase; j  100 médicos ayu­
dantes mayores de segunda clase asimilados á tenientes.

La segunda sección ó de farmacia comprendo un inspector 
Bsimi'ado á general de brigada; cinco farmacéuticos principales 
de primera ciase á coroneles; cinco farmacéuticos principales de 
segunda clase, ú tenientes coroneles; 315 farmacéuticos mayores 
de primera clase, á jefes de batillon; 42 farmacéuticos mayores 
de segunda dase, á capitanes de primera; 55 farmacéuticos ayu • 
dantes mayores de primera clase a capitanes de segunda y 15 fat • 
macéutieos ayudantes mayores de segunda clase a tenientes.

D escu id os  l a m e n t a b l e s V a  periódico inglés se ad­
mira del gran número de niños que mueren en Inglaterra ahoga­
dos en la cama En tanto qne en Massaohussett no ocurrió más 
que un caso en 1 s78, en Inglaterra ocurrieron 90 en el trascurso 
de un año y en ocho perecieron de esta suerte 8 806 niños. 
Estas muertes han ocurrido siempre 1 s sábados, y se pueden 
atribuir, según el perióJico á que nos referimos, á la borrachera 
de las madres.

v o c a c é o » .—Una aeñorila de buena familia se 
ha creído en el deber de abandonarlas ocupaciones que embelle- 
ecD de ordinario la vida de las jóvenes para cultivar el campo de 
la terapéutica. La ciencia embellece y puríñea todo cuanto toca, 
se haW  dicho probablemente la señorita B ... y al efecto., se ha 
dedicado á la curación do loa chancros j  demás euíermedsdes 
venéreas, habiendo presentado á la Academia de medicina do 
Patis una planta sooerana contra fst»B . .  dessgradebles espinas
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del amor. Ignoramos si esta señorita ha lieclio mucliaa cnracio- 
nc8 y notables experimentos pero sea de esto lo que fuere, lo 
único que nos llama la atención es que una soltera se dedique á 
Ules estu líos- ;Qué diantrel Así como así (o único que nos fal 
taba era jia rírgen de loa chancros'.

D erm a to lo g ía  q u ir ú r g ic a . — Dr Giné y Partagás, 
cuyas producciones cientíQcas son bien conocidas de todos en 
particular su Tratada de higi'-ne p'itida y ptvdiGa y su Tratad: 
de Ftenopa'.ía recien publicado acaba de dar ¿la  estampa el pri 
mer cuaderno de un Tratado cUnico ieono/rjyíco de Oermalolo 
gia q*i-irgica, primera sección de las cinco en que dicUo señor 
divide las lecciones de dínica qnirúrgisa que. como catedrático 
de esta asignatura, viene e^licando hace nueve años en la Fa 
cuitad de Barcelona. El primer cuaderno, que oonst.i de 24S p¿ 
ginas y 8 láminas representando distintas enfermedades de la
fiel comprende toda la primera parte de la dermatología 6 sea U 

amada general. Felícitamoa sinceramante al laborioso Dr. Giná 
y anhelamos que e l  éxito corone bus esfuerzos, á fin de que dé 
sucesivamente á luz loa tratados de Oitool'igia, Sijfí»yra/ia. 
Flagalogla y Traytma'.olegia, de que. aparte de la Deraiatología, 
constan sus programas de c'ínica quirúrgica. Prometemos ocu­
parnos con más detención de la obra que en la actualidad 
publica.

También hemos recibido un ejemplar del opúsculo que con el 
tituló de físlMdiOf eliaicoi sobre ¡a sección por iigadnra eld'tica 
acaba de dar á la estampa el mismo Dr Qiné y cuyas conclu 
sionei dimos á conocer á nuestros suscritores en uno de los an­
teriores números. Keciba por todo ellos las más espresivas 
gracias.

H om h ram ien to8 .—li.rí la última Junta general celebrada 
por la Sociedad Anatómica, han sido nombrados para formar la 
Junta directiva en el curso de 187H á 1880 los señores siguien­
tes; presidente. Dr. Gon/.aiez de Volaaco; vicepresidente don 
Tomás del Valle; secretario primero. D . Federico Hub o y 
Amoedo; secretario segundo D . Agustín Fetez; tesorero, don 
S. Fernandez Antón, y bibliotecario, D . José Marvá y Eche­
varría.

N ecro lo g ía .—'E\ Sr. D . Vicente Santiago Hatamau. far­
macéutico y antiguo catedrático de química, ha fallecido en Ma 
drid á mediados dtl mes de Diciembre último Era el Sr Kla- 
aarnau una persona ilustrada, profesor venerable, que dirigió du 
rante muchos años uno de los colegios más acreditados de la cór • 
te. Ha ejircido eariios importantes, entre otros el de eonsejero 
de instrucción pública, y puede decirse que fué uno de los pri­
meros que en blipaña se dedicaron á le enseñanza pública de la 
química ciencia en la que se distinguió sobremanera Hacía ya 
tiempo qne le habla separado del m-gísterio, dejando ¡a cátedra 
de qnÍDUca general en la que habrán oido de eegnro la palabra 
del Sr. Masarnau muchos de nuestros comprofesores 

jDescanse en paz el ilustre m;iestro!
E stu d ios  p ¡'iv a d o s .—ho¡ tribun.iles nombrados para 

examinar á los que han hecho privadamente los estudios de Me 
dicina los forman loa señoressiguientes: Presidente D Matías 
Nielo Serrano; vocales profesores, primer grupo ó preparatorio 
D. Gonzalo Quintero, D Laureano Perez Arcas. D Vicente 
de Argenta, suplente; segundo grupo D. Julián Cal'eja don 
Francisco J de Castro, D. Francisco Santero (suplente ; tercer 
giupOjD. Cárlc s QuL ano D . José Montero Ríos D Francis­
co J. Santero (suplente]; cuarto grupo, D . José Calvo, D José 
8>nz Olivares D F. Cortejarena (suplentel; quin o grupo, don 
Teodoro Tafiez. D . Estéban Sánchez de Ocafia, u. kogeiío 
Casas [suplente) Extraños al profesorado, comunes á todos los
Írapos: D Juan Aguado Gil. D . Bernardino Qa'Iego Saceda, 

I Enrique Sloker (suplente).
L a  ip eca etsa n a  en  el p a r to .—Stgnti dice la Reoisla 

Médico-Farmaciuiiea de Monievideo 'c l Sr. Carríger ha em 
pleado la ipecacuana en los partos, fundando en la eñcacia de 
este medicamento contra lathemorragidS uterinas. Según él la 
ipecacuana estiuinla poderosamente el útero y facilita al mismo 
tiempo la dilatación del cue.lo rígido. Cambia los dolores peno - 
SOI pero inútiles en dolores expulsivos más soportables

• Heñere muchos casos enlosouilesel cuello estando al cabo 
de muchas hor.is rígido y poc i dilatado, terminó el parto en el 
espacio de una hora la administración dedos á cuatro granos 
(lu á 12 centigramos) de polvo de ipecacuana.

«Este polvo parece regularizar las contracciones uterinas y, 
disminuyendo los dolores, aumentar la fuerza expulsiva de la 
matriz.>

C o n fo rm es .—Va colega valenciano—el único que de nues­
tra clase se publica en la hermosa ciudad del Túria,—se felicita

de que los escolares de dicha Universidad hayan retrasado mucho 
más las vacacionei este año que los anteriores, y añade ú este 
propósito las siguientes líneas:

«Nos felíeitamos de que nuestros alumnos empiecená marchar 
por la buena senda comprendiendo bien sus intereses cientíBcos 
y profesionales. Tengan en'endido que hoy el mundo exige mu­
cho. y con razón de ios hombres de ciencia, y que sólo puede 
aa:isfacerae este afan de la sociedad, y so □ puede marcharse con 
la vertiginosa civilización de la época tr.ibajando mucho, mucho 
y mucho. Mientras se diga de los españoles que tienen hábitos 
de indolencia y poco auior al trabajo; mientras esta opinión de 
los extranjeros se confirme por los hechos, no mereceremos ocu- 
pir entre las naciones cuitas un lugar digno, ni podremos aspi • 
rar al goce tcanqui'o y fecundo de los derechos de la humanidad, 
que tanto enaltecen á los que de ellos son acreedores y saben 
usarlos. Y este ejemplo de concienzuda laboriosidad deben darlo 
en primer lugar los jóvenes, que por bus aspiraciones represen 
tan el elemento regenerador y vivificante de nuestra generación.»

Con esto, con que las clases hayan dado principio el dia 2, 
s ^ n  ha dispuesto el Ministro del ramo, y en las fiestas suce­
sivas se observe igual conducta, (podrán desarrollar por completo 
su programa la mayor parte de los catedráticos y no quedarse á 
mitad ó poco ménos, con grave perjuicio de la enseñanza.

L ib r o  in teresa n te .—"ELeraos recibido el escrito en inglés 
sobre las estrecheces de la urqtra y otras enfermed.ides de loa 
órganos urinarios, por el Dr. Reginald Hanlson. Esta monogra 
fías halla redactada con claridad y concisiuo; abunda en d-tos 
curiosos, é interesa sobre todo á los prácticos, porque huyendo 
de discusiones ociosas les enseña cuanto conviene saber para 
el ejercicio de este ramo del arte. Ilustran el texto varias láminas 
perfectamente ejecutadas que facilitan su inteligencia. Será esta 
obrita consultada con fruto por los médicos españoles.

VACANTES.

C.VRVBANCHEL BAJO.

Por renuncia del facultativo que la desempeñaba se hala va 
cante la plaza de médico cirujano titu'ar de este pueblo; su dota­
ción 998 pesetas por asistencia á familiaspobres. igual suma por 
compensación á las molestias que proporciona la asistencia á fami­
lias pobres de los Barrios de Estremadura, Guzuian y Bayunez 
también de este pueblo y algo distante del casco principal, y <012 
para la manmencii-n de un calallo con objeto de que sus visitas 
á estos tres barrios puedan ser más puntuales. Quedan ademas 
en favor del facultotivo los ajustes que haga con los vecinos 
pudientes bajo el pliego de condiciones que existe en la Secre 
taria del Ayuntamiento, y los que verifique con las familias que 
habitual ó temporalmente residen en el término municipul ein su­
jeción al referido pliego.

Los que deseen optar á dicha plaza pueden, en término de 30 
días á contar de la fecha de la inserción de este'anuncio en el 
Boletín Oficial, remitir sus solieilades é la secretaría de este 
Ayuntamiento; teniendo presente que no se admitirán las de 
aquellos que después de adquirido su título profesional en debí - 
da forma no hayan ejercido durante ocho años su profesión

Carabanchel bajo <4 de Noviembre de t879.—El Álca’de, 
Emilio Romero.

—La do-médico-cirujano de Bnblacedo de Abajo (Búrgos); 
su dotación 250 pesetas. Las solicitudes hasta el 30 del actual.

—Una de médico y otra de cirujano en Catral (Alicante); su 
dotación 912 pesetas cada una. Las soliciludes basta el <4 del 
actual.

—La de médico-cirujano de Cosuras (Coruñaí; su dotación 
099 pesetas, lias solicitudes ha-ta el H d^ actúa'.

—liado médico cirujano de Monlizon (Jaén); sn dotación <50 
pesetas. Las solicitudes hasta el 8 del actual.

—La de médico-cirujano de Peral de Arlanza (Búrgos); su do - 
tacion 50 pesetas. Las solicitudes hasta el 17 dei actual.

—La de médico cirujano de Benaluedux (Almería); su dota-; 
clon 500 pesetas. Las solicitudes hastaei 8 del actual.
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BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

Co n f e r e n c ia s  s o b r e  l a s  e n f e r m e d a d e s  v e -
néreas j  sifilíticas, tor D. José Diaz Beaito j  Aogolo, 

doctor en medio! a j  cirugía.
Esta obra, de Ja cual se han hecho dos ediciones, una en 

4.* 7  otra en folio, se vende cu las p r Í D c i p a i e s  librerías de 
Madrid á 6 pesetas 7  8‘50 respectivamente, 7  también se 
puede adqnirir dirigiéndose al autor, Jacometrezo, GS, prin­
cipal La edición grande hacejuego con el Atlas aifiiiografico, 
formando ta obra completa dos tomos Igoales.

Bi b l i o t e c a  e s c o g id a  d e  l o s  a r c h iv o s  d e  l a
medicina homeopática.—Tomo tercero.— Comprende ei 

Tratado teórico práctico de las enfermedades de loa ojos, 
por ei Dr. L. P. Hart, enriquecido con la Terapóntica oftál­
mica de Jos doctores Alien 7  Norton, por el Dr. D. Salvio 
Almató 7  Ribera, revisada 7  anotada en su parte operatoria 
por un distinguido oftalaiólogo de Barce ona.

Be publicara por entregas de 64 páginas al precio de eineo 
reales cada una, elevándose al ue aeseuta rs. toda la obra 
despnes de terminada. Los qne se suscriban dentro do los 
trea primeros meses del aóe 1880 7  satisfagan su impofte aa- 
ticipado en la Administración, calle del Colt, nuni. 8, piso 
primero, solo pagarán cunreata.

Tr a t a d o  c l ín ic o  ic o n o g r á f ic o  d e  d e r m a t o -
logia quirúigica, primera sección de las lecciones de clini- 

ca qnliúrgicaexplicadas por el Dr. D Juan Ginós 7  Parta- 
gós, catedrático con oategoria ac ascenso de dicha asignatura 
en la Dniversidad de Barcelona.

Cnadorno l.°
£1 Tratado Clínico leonogrAOco do Dorniatologia Qui­

rúrgica, formará un tomo de e*oáe<ra  paginas, 7  conten­
drá cinco láminas litografiadas quorotiresencan la histología 
de la piel, 7  los parásitos animales 7  vegetales que en ella 
anidan ó arraigan; doce laminas al cromo, con cuatro figuras 
cada una—total cuarenta 7  oeho cromos— 7  tres fotogra­
fías iluminadas. Los cromos 7  las fotografías representan tas 
formas de las enfermedades do la piel.

Se pubúcará en tres cuadernos. El primero, que compren­
de la DcnuaCología General ha aparecido 7 a.

£1 segundo aparecerá en Enero próximo, 7  ol último en 
Marzo o Abril.

Cada cuaderno costará a o  reales.
Se admiten suscrieiones en la librería de Qüell, frente á la 

Facultad de Medicina 7 en casa oel autor, Carmen 34, prime­
ro, Barcciona.

En pedides al por mayor, se hará descuento proporcional.

* LMANAQÜE c o p ia d o r  d e  RECETAS; SU NOMBRE 
x\indica elfin que se propone 7  q 
tico.

• qne eseminentenenieprác-

Contiene el correspondiente al año <880 ana cnrlosÍBima 7 
completa lista de los farmacéuticos españoles.

Su precio desde 6 á 44 reales, dirigiéndose al administrador 
D. M. P. Ortega.—Arces, 1, Valiadoiid.

El e m e n t o s  d e  h ig ie n e  n a v a l  p o r  d . á n g e l
Fernandez Caroy Nouviias, doctor en medicina y cirujia, 

médico de la Armada.
8e halla de venta al precio de f  o  pesetas, en Madrid, en la 

librería de D. Carlos Bailly-Baillícre, plaza de Santa Ana, 
número 10. . .

En provincias, en casa de todos los corresponsales do di­
cho señor-

En San Fernando, en la imprenta 7  librct'a de D. José 
Gay.

An a l e s  d e  l a  r e a l  a c a d e m ia  d e  m e d ic i n a .
—Se ha publicado el 4.' cuaderno, último dcl tomo 1 _

Contieno entre otras materias, des informes que tratau del 
célen 7  de la biografía 7  bibliografía de D. Antonio Fernan­
dez Morejon; siete dictámenes d̂ c medicina legal, referentes 
á herida seguida do parálisis do las extremidados inferiores, 
estado do la razón do un procesado, herida de cabeza seguida 
de muerto a ios 30 dias, pronóstico 7  tratamiento en herida 
mortal y herida por arma do fuego en un niño, y  en fin la 
terminación de ia memoria sobro la ley ó leyes que determi­
nan la malignidad eu las neoplaaias.

La Buscrieion puede hacerse en el local de la Academia 
(Cei^ceros, 13, bajo), mediante el pago adelantado de 30 rea­
les por todo el año, así para Madrid como para provincias, ó 
por medio de libranza á favor del Conserje de la Academia, 
D. Lucio Deleito.

OBRAS Á  PRECIOS ECONÓMICOS
para los que sean soscrítores ála

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO.

A fin do que loa snscritores á esta Sibliotsea puedan pro­
curarse á precios reducidos algunas de las más importantes 
entre las anteriormente publicadas, hemos realizado un con­
venio, en virtud del cual podrán adquirir por la mitad de 
loa precios qne corresponden, 7  que respectivamente se asig­
nan, las obras que á continuación se expresan.

Para disfrutar esta ventaja so necesita ser suscritor ó El 
SiOLO MÉDICO 7  á la Biblioteca del mitmo periódieo, 7  remitir 
directamente á la administración, en libranza de correos ó en 
letra de fácil cobro, el importe del pedido que se haga, 7  que 
consistirá siempre, según queda dicho, en las cantidades que 
se marcan, reduciéndolas a la mitad, ó sea con rebaja de un 
30 por 100.

MONNERET Y  FLEDRY. «Tratado completo de patolo­
gía interna.» Traducido 7  aumentado por los cditorcade la 
Biblioteca escogida de medicina 7  cirujia.

Obra de consulta por la importancia de sús datos históri­
cos. Nueve tomos en 4 . 'á dos columnas: en Madrid 280 rs.; 
en provincias 300.

MOREAU. «Atlas do obstetricia,» publicado en París, con 
csplicacienes en castellano. Consta de 60 láminas de grun ta­
maño qno representan la forma normal, diámetros 7  vicios 
de conformación de la pelvis 7 órganos sexuales do la mujer; 
la embriología, el desarrollo del feto, todos los tiempos del 
parto natural 7  dcl artificial en las diversas posiciones, la 
versión, la estraccion con ei fórceps, etc., etc.

Un tomo en negro 200 rs.
NIETO SERRANO. «Ensayo do medicina general, ó sea 

de filosofía médica.» Un tomo en 4.° de más de BOu páginas: 
en Madrid 26 rs.; en provincias 28.

—«Bosquejo de la ciencia viviente, ó sea ensayo do onci- 
clopedia filosófica.» Un tomo en 4.'; en Madrid 32 rs.; en pro­
vincias 36.

—«La reforma médica.» Examen critico de loa sistemas de 
medicina. Un tomo en 4.': en Madrid 24 rs.; en provincias 28

RACIBORSKI. «Resúmen práctico 7  razonado del diag­
nóstico,» nueva edición, revisada 7  aumentada por el doctor 
D. Matías Nieto. Dos tomos: en Madrid 20 rs.; en provin­
cias 24.

TAVERNIER. «Elementos de clínica quirúrgica:» en Ma­
drid 14 rs.; en provincias 16.

VIDAL DE CASSIS. «Tratado de enfermedades vené­
reas.» Un tomo con láminas; en Madrid 36 rs.; en provin­
cias 40.

CHAVARRT. «Prontuario de física, química é historia 
natural medicas.» Un tomo en 8.*: en Madrid 24 rs.; en pro­
vincias 28.

—«Prontuario de física médica.» Un cuaderno en 8.®: en 
Madrid 10 rs.; en provincias 12.

—«Químicamédica.» Id.: en Madrid (Ora.; en provincias <2.
—«Historia natural módica,» Id,; en Madrid 10 rs.; en pro­

vincias 12.
CHOMEL. «Lecciones clínicas acerca del reumatismo 7  la 

gota.» Un tomo: en Madrid 14 rs.; en provincias <6.
— «Tratado do patología general,» traducido de la última 

edición, aumentado con muchas notas 7  con un estenso es­
trado de la Patología general de Dubois, por el doctor en 
medicina D. Francisco Méndez Alvaro. Un tomo on i .°  ma­
yor á dos columnas: en Madrid24 re.; en provincias 28.

-«Defensa de Hipócrates y del vitalismo». Un tomo: en 
Madrid 20 rs.; en provincias 24.

BOUILLAUD. «Ensayo sobre la íllosofia módica.» Un to­
mo en 8.*; en Madrid 16 rs-; en provincias 18.

Si algún suscritor desease adquirir toda la colección de 
obras anunciadas, que asciende á 996 rs. en Madrid 7  1.083 
en provincias, se le facilitaría con una rebaja escepcional, i  
saber: por 450 rs. en Madrid 7  500 on provincias.

MADRID: 1880.—Imprenta de José de Rojas, 
Tudescoe, 84, principal.
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P R O D U C T O S
^  DE LA CASA ^

ir r 'rB N T O H . 
dt[ lUlB* proctdlmíeBtg di oifioligloi

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
rtrouénliu le l> d iie ; ei-lilerulelM lutlUlee, 
FitriiiDte «I DIJON (C6t<-d‘0r, Francia)F>itlmt«»ilJUUM lBM-4 Df, tranciaj 'í- TrFHÍi-

Las personas que tengan repugnancia para lomar ciertos médícamentos. tales 
K>8 aceites de ricino y de hígado de bacalao, las trementinas y sus esencias.comoÍoíT‘bidsamoB‘"deYop¿'¿a y dci'pcni, el aiaüitran, el éter y cloroíormo, el rui­

barbo la cubeba, el hierro reducido, recurrirán en adelante 4 las ___
-  ' T t i E ' V ' I H ^ r ^ O T  

Glóbulos del lamaho de un guisante con cubierta muy delgada y soluble.

R l
ta.

3  i . ©
i  © • -!
S* o  m
s e a  a i  
3  g  
*7 3 - 1  

s -
« a  ^zs^ S  ^ffl ^  2 >
* o . *  - »9  (O

Urdios .'Cápsulas de Sullato de Quinina, 16 r>.—de Alquitrán de Noruega; de Aceite 
de ricino; de Éter; de Trementina de Tenecia; de Esencia de Trementina, 1 r*.

Por menor, Sres. Sánchez Ocaña, Garcerá j  Oit

EL S R M  PDRIFICADOR RE LA SANRRE.
¡ZA R ZA PA R R ILIíA!

Oonoeidos son los ascelentes resoltados de este precioso medicamento en 
todas las afecciones y yicíos de la'sangre, tan comunes en los países cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Eiencia, pues conser- 
Ta la zarzapariila toda su ehcacia.

Asi, pues, tenemos el guato de ofrecer al público las Bseiteim di tartspar- 
rilh  de Us primeras marcas, ó sean:
La E scn clm  d e  z e r z a p n r r l l la  d e  D n e o n x , a 50 y 30 rs. fraseo, me- 

dio frasco 35 y i 8 rs.
La E sen eim  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F e a r q n e t»  á 20 rs. frasco.
La E a e u e la  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n S a ln e , á 21 r s . frasco.

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

iZA R ZÁ PAR R II,l,A l

EL eBAH FUBIFIGADOB DE I A  SAN6BE

BALSAMO LA CRUZ ROJA-
P r e p a r a c ió n  c o n  bstüe d e  a lq u itr á n  p a r a  e l uno e x le r a s .

Grandísimo éiito en las guerras de América, Italia, franco-alemana y 
de Orien'e, en el sitio de París y últimamente en Holanda. Bélgica ó In­
dias. Numerosos certificados do los principales módicos y atestaciones do 
los enfermos carados.

tLas llagas más rebeldes, las afecciones berpéticas, oscrcfalosas y can- 
sceresas, las heridas, quemaduras y úlceras de todas clases, loa panadizos, 
aforúncolos. etc.,» secaran rápidamente con el DAisam ode la Cruz (toja. 

Ceaaelon Ik U E lH .tT .t del dolor.— Tratamiento IXPALIDLE. 
Venta por mayor, Sres. H. Van-Assche y C.‘ , en Merzem-les-AaTcrs 

(Bélgica).—En Madrid, Agencia franco-hispano-portuguesa. Sordo, 31; por 
menor, Sres. Sánchez Ocaña, Garcerá y  Ortega.

'v n a s a H i ^ a B S

DESCUBRIMIENTO.
No más asmas, nt 

toi, ni to/ocacion 
icón loa poiros del 
ID t. H. CLEBY, en 
IMarseüle. £ n  Ma- 
fdrid , por mayor, 
' Agencia frarco-hii- 
pano-p o r t n g n e-<a, 

_ _ _  -sordo, 31; por me­
nor, pasta, Srs.i polvos, i 6 y í 8 reales; 
señores Sánchez Ocañt, Garcerá j  
Ortega.

-vOHtS V,T,r,

VINO
l I ' D I O & A T I f O  B l

CHASSAING
Pr«Mnda «ob

PEPSINA r DIASTASIS 
i|éot<8 aiturales 6 ÍDdíspe&utilB de U 

DIGESTION
i  5  nftiis de éxito

cuntre las
010ESTIOKES DIPICIl.e$ 

o  INCO M PLETAS ,
M ALES  D E L  ESTOMAGO, 

DISPEPSIAS, GASTRALGIAS, 
PÉRD IDA  D E L  APETITO ,

DE LAS fU ER Z AS , 
EN FLA Q U EC IM IEN TO . CONSUNCION 

CO NVALECENC IAS  LENTAS , 
VOMITOS. ETC.

Parts, 6, ATeous Victoria. S 
Ir prorínoa, ea iu  prineípales kUos.

EL EUFORBIO (BUPHOBBniM).
Epítem a.— Rubetaeleste.-D erlTatlTe,

Esta preparación posee una acción in­
termediaria éntrela de los papeles quí­
micos y otros simitares, que es casi nula, 
y la de la tapsla que es demasiado fuerte.

Con la erupción miliar que produce su 
aplicación no se sienten esos comezotei 
insoportables que cansa la tapiia, 

l>e 18 á Si horas dé aplicación.
Venta por mayor: Faris, casa Desnoix

& Compañía, 17, rué Vieilie du Temple.
adrld, Agencia franco-hispano portu­

guesa, Sordo,34.—Por menor, á 9 reales, 
Sres. Garcerá, Ortega y S. Ocaña.

FiIIDISPIPTIC# j  piDAY 
11 al UliVINO ÍLCOlSTITDIEUn'ii

repeiior, Kgnn U opluios d« todo* Im  Ui- 
dicoi. i  otros remedios ¡ora curar M alea 
de estómago,Dlgeatlonea penoaas. 
Colorea paildoa, eropofareolmiento 
de la sangre, etc.
Bolilla siParU,I,flieaTii41»,Pkh{jl[,0]j

Per ma\ior ■' en M airii, la A siacu  
Faaaco-HiirAMO-PoaTuimaeA, Soria, 34

Por menor, 8. Ocaña, Ortega y Garcerá,

Ayuntamiento de Madrid



TH A P SIA  LEPERDRIEL DE REBOULLEáU
£ate poderoso reTolsiTO, que operas ac conocia hace quince años, es boy un 

remedio popular, merced á bhs rírtudea enérgicas, reconocidas por todas iaa ce- 
iebrldadea médicas Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas.

Precio, SI rs.
Por mayor, París, S4, rne 8 t«. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agencia 

fran«o-hispano-portugucsa. Sordo, 31. Por menor, Srss. Sánchez Ocaña, Qar- 
eeriy Ortega,

L A  S O L I T A R I A  (T > cn a)
Expelida con su cabeza, en dos <5 Ires horas, merced á las

Cápsulas tsenífugas Le Beuf, y
da OD uso luny fácil.—BI/rasco, 10  pesetas.

ICadrid, por mayor, Agencia franco-hispano-porttiguesa, Sordo, 31.

ANTI-nOTOSO BOUBEE
JARABE VEJETAL y especial, autorizado, presentado á la Aca­

demia de París y priTÍlegíado en ISáO.
Recomendado kaee máa de nit-dio aigle por los más célebres mé­

dicos de Paria y de todos los paiacs, como un especifico, infeiibio 
contra

GOTA Y  EEÜMATISMOS.
Aliría instantáneamente los dolores y los cura radicalmcutc.
Depósito general en Madrid, Agencia franco-bispaiio-portugncaa, 

Sordo, 81.
On (ra íce , 4*  ra.

E L I X I R A N T i R E U M A T I S M A t
de S A R t t A Z I N  im c ill< iL ,,d e  A I X  e n P r o v e n e e  (Arancia).

Curación segura y pronta de los recimatlBizios a g u d os  y oró- 
nlooB, como también de la gota , lu m b a g o , ciática, etc., etc.—f*recio; 
4 4  r*. En general basta un frasco.

DeptsUo ■  P a r ís , cssu da MM.DoaTaüLTMC',PHiLiPPBLBFBBYAB(t C*. 
En M adrid, por mayor. Agenda Franco-Espafiola, Sordo, Si,

ESENCIA 1)£PÜ M TIV4 CONCENTRADA
C O N  l O U U R O  D E  P O T A S I O .

D T J C O U X
DepuralÍTo enérgico ob igatorio e n  todos l o s  casos primÍTos, p a r a l i ­

zando lus efectos mercuriales ee c u a n t o  se maniñestao.

m a d  <id , a g e n c ia  s a a t e d r a , so r d o , 31.
Precio: 36 rs. frasco y 18 medio frasco.

Grandes rebajas a l por m ayor.

¡ G R E A T  D I S C O V E R Y !

POLVOS INSECTICIDAS KEATING.
Reputación universal.—Bogainmeosaen EUROPA, CHINA, INDIA 

y  todas las posesiones inglesas.—Exito seguro.
Madrid, Agenciafraneo-hispano-portngnesa, calle del Sordo, núm 81.

Ün paquete, 5 reales. Seis paquetes, 25 reales.
Una Gaja, 10 reales.— Seis cajas, 66 reales.

TISIS, AFECCIONES BE LOS BBOKOIIiO.'!

B O I I R G E A I J D
CON CREOSOTA VERDADERA

7  aeoite de bigado dr baaalaa,
f6rm\dad« ¿üí Das. Boücharu t Gimbbbt 
las únicas empleadas en los hospitales da Partí. 

lK <vur;g«aud^ farm.'’  prov. de ios hosp, 
bU, rué R am bu teau , PARIS.
Estas cápsulas, con envoltura delgada 

y tolubU, do olor agradable, de tabor am- 
earado, contienen: las pequeñas, que da­
mos siempre,salvo designación contraria;
3 centígr. de oreoiotaverdadera del alqui­
trán de hayijy 50 centígr. de aceite de hí­
gado de bacalao. Las grandes: 6 centígr. 
de ereotota verdadera y 2 gr. de aceite de 
bigado de bacalao. Se hacen, sobre pedi­
do, las inismas cápsulas dosadss á 10 
centígr.

Dosis: 6 á 10 eáfiulai peqvefiat, y 2 á 4 
oáptfilai graxdei.maaMi j  noche, ó antes 
de la comida, según recete el médico.—
4 franeot caja.

V ino yACKiTB cbeosotadob—L a bot.* 
6 frs.

■nporlor y Jarabe bellelado det doctor 
Uaron Barthelciuy,

Tínicos adoptados por las Academias 
do Medicina, contra paisnonia y todas 
afecciones de pecho, cuyo csrácter priu • 
cipal es la tos.— Muy recomendados á 
la solicitad de ios señores médicos, á 
quienes se remitirá un folleto científico, 
pidiéndolo al doctor, s o s , bonirvard 
Magenta, P a r i a , - Deposito en Madrid, 
Agencia Franco- Hispano- Portuguesa, 
Sordo, 31.

PASTILLAS PECTORALES
DE REATIING.

Remedio universal y  el más apreciado 
del público: más de 60 años do constaute 
éxito en Europa, China é Indias. Cura !s 
tos, asma y  afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y eficaz, no tiene 
ni opio ni otro producto deletéreo, y pne 
den tomarle las personas más dclieadas.

Véndese en cajas de cartón y de hoja 
do lata de varios tamaños. Precios, 11 
y 8 r s . -P o r  mayor. Agencia franco- 
hispano-portugnosa. Sordo, 81, Madrid.

C A X C lC A L A C iU A
de L. LE BEÜP. 

rAKMACBCIICO BE 1,® CLaSB 
E N  B A Y O N A -

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

La Oanehalagua qne se encuentra on 
el comercio, estando generalmente más 
ó moDOB alterada; recomendamos que se 
baga uso de la Canchalagua qne lleva la 
marea del Dr. L Lo Beuf, la cual se W ls  
recolectada con el método y precaacion 
indispensables para conservación de las 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

La Canaluüagv.a etoogida de L. Le Beuf 
se vende eitipa^uetet de 1 fr. 25 cents.

Madrid, por mayor, Agencia franco- 
hispan o-portngncsa, Borde, 31,
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