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S ale  e ste  periód ico  á  lu z  d o s  los  domtng^oS) con stan d o cada n ú m e ro  do 1 6  pt«gln& s, 
ó aean  3 S  c o lu m n a s s in  la  oi >lcrta, f  fo rm a n d o , por ta n to , cad a  a ñ o  u n  to m o  d e  iiiáa de 
8 3 0  p á j ;ln a s  y d ob le  num ere d e  eoluninaS} c o n  la  p o rta d a  é  ín d ic e s  corresp o n d ie n te s .
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c o n d ic io n e s  DE LA SUSCRICION A «EL SIGLO MEDICO.»
£ l precio de suscricion á este periódico es 3  peseUs el trimestre en Madrid; 4  el trimestre, S  el semestre y 1 5  el 

año en lae provincias, y 133 pesetas el año en U.tramar y en el extranjero, advirtiendo qae para su pa;^o sólo se admite 
metálico.

SUSCltlOION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse prefírentemente por mediode libranzas de! Otro m ütuo, de talo­
nes de la Sociedad del Timbre, ó de letras d¿ fácil cobro, remitiendo sellos de franqneo {no del Hmire de gntrro,), ó en ñn, en 
casa de los comisionados de las provincias.

1.a RBDAccioir, Aduinistracion y  Oricnris se  h a lia n  establecidas e n  la calle de la Maodaleka, n ú m e ­
ro 3 6 ,  cuarto  se g u n d o  de la  Izqu ierd a, y e stá n  abiertas de n u e v e  á  tres todos los  d ía s  n o  
feriados.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO.»
A fin de qne los suscritores á este periódico puedan  adqu irir con notab le  econom ía las m ás im portan tes 

obras de m edicina que se  publiquen, com pletando con el libro y elprnoáfcj la sam a de tn s tru x to n  que se req u ie ­
re  para  m antenerse constantem ente al n ivel de la  ciencia m oderna, seg u irá  publicándose esta  Biblioteca en el 
año próximo,

Al e fecto  están  ya im prim iéndose el esselenteTsATADo teóbico paÁcTico;nEL aute délos pakxjs, escrito  en in g lés  
por el Sr. P la jfa lr , cated rá tico  de  ob ste tric ia  en  L ondres, é ilu strado c o n  nnm erosos g ra b a d os ; y  e l  Tbatado de 
LAf EMFEBMED DBS DB LA PIEL del D r. NeumaíiD.

Ei precio de la  snscricion á  la Biblioteca es 1 5  pesetas a l año en la Peníosnla ó islas adyacentes, por las 
2.000 páginas m encionadas que com pondrán, cnando sea posible, cinco tomos de 400 págluas. En las provincias 
u ltram arinas SSO pesetas si la snscricion se h iciere d irectam ente rem itiendo so im porte y - lO  si m ediare 
comisionado.

Podrá hacerse la  suscricion abonando la  expresada can tidad  en  tre s  veces, 5 pesetas cada nnn, en la  Penin- 
sa la  é islas adyacentes.

ANUNCIOS NACIONALES.

co-

NUEVO T R A T A M IE N T O  OEL A S M A .
lODU EO D E E T IL O  EN TUBOS

DSL

DOCTOR ALIÑO,
y  ELIXIR a n t i-a sm Atic o  de c r e e n -

£1 sabio catedrático de Clínica medica de la Escuela de 
Paría, £)r. Germán Seé, ba hecho notables estudios sobre cl 
ñ au a  7  ha probado en la Academia, deapucs do una brillante 
discusión, que esta enfermedad se cura con estos medica­
mentos.

Véase lo que entre otras cosas dice la comunicación que 
el Dr. See dirigió á la  Academia parisién;

«Empleado este medicamento en cinco casos de asm a, los 
accesos han calmado instantáneamente.

>Ed tres casos de disnea cardiaca he notado igualmente fe­
nómenos favorables. He prescrito el mismo medicamento en 
tres casos de bronquitis crónica acompañada de disnea, 7  los 
efectos, aunquo más tardíos, han sido, sin embargo, alta­
mente satisfactorios,

»En un enfermo de 40 años do edad, que me fue dirigido por 
Mr. Collin al Hotel Dieu, con una laringitis edematosa, du­
rante dos días titubeé en practicar la traqueotomia, en razón 
de la asfixia 7  de la afonía; pero cl enfermo ha podido cu­
rar por las inhalacioaea del ioduro de Etilo diez ó doce veces 
por dia.

»Conef»íi'un«.—El ioduro de Etilo cur.-i los accesos de ñama 
mu7  rápidamente; cl mismo medicamento parece también 
presentar ventajas en los accesos do disnea cardiaca 7  aun 
en las laríngeas.»

El grandísimo inconveniente del ioduro do Etilo es la faci­
lidad 7  prontitud en descomponerse, haciéndose en esto esta­
do inservible 7  hasta perjudicial para el uso médico. Además 
do esto, el ioduro de Etilo es mu7  volátil, 7  todos estos in­
convenientes, unidos á la dificultad que ha7  en poder respirar 
por este medio la cantidad prescrita por el módico, nosj ha 
hecho pensar para obviar esto, encerrarlo en pequeños tubos 
de vidrio con la dosis necesaria para cada acceso. Los tubos 
permiten la conservación indefinida del ioduro de Etilo, pre­
vienen toda pérdida de líquido por la evaporación, dispensan 
del uso de fraseo, cuenta gotas, y en fin. facilitan al médico y 
al enfermo cl uso del medicamento.

Nota. El primero que ha llamado públicamente la aten­
ción en España sobro esto nuevo tratamiento, ha sido el 
D r. D. Amallo Jimeno, catedrático do Terapéutica de la Es­
cuela de Valencia, haciéndose á instancias snyas ensayos en 
la Clínica médica de dicha facultad, por su catedrático el doc­
tor Magrancr, especialista en las enfermedades del pecho y 
de la garganta, quedando altamente satisfechos cuantos lo 
presenciaron.

Precio de la caja de tubos, 16 rs., y el Elixir anti-asmático 
30 reales.

Acompaña una detallada instrucción.
Se vende en las buenas boticas.
Al por mayor, dirigirse al Dr. Aliño, Valencia, ó á los se­

ñores Vidal 7  Itivas, Barcelona,
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ANinSfCIOS EXTBANJEliOS.
Compreadidas en el nuevo Codex 
se emplean hace mae de 40 anos 
por casi todos los médicos 7  con 
el meJo> éxito para curar la cloró-
sis (colores válidos).

Ü t aquí la opinión de los mas
o isL u iu iiiu u a -iitu iw a  q u e la s iiciu e ip eiim on tacto . . , j  .  ^

« Desde 35 años que ejerzo la medicina, be leconocido en las pildoras de 
« Blaud venttdas incontestables sobre lodos ios demas ferrugmosos, y las 
« «conozco Mmo el mejor anÜ-clorótico. x T)r DOUBLB, ev-presideníe 
He ¿a Academia de Medicina. ,

c De todas las preparaciones {erruginosas que nos han dado los mejores 
< resultados para el tratamiento de las afecciones cloróücas, las püdoras 
« de Blaud nos parece deben ocupar el primer lugar. > — DiClto»- —
síírffnw pw iíí t. n , page 99.__

Como p ru eb a  d e  tu te n tic id a d ,o « d t p ildo ra  l le ra  g rabado a<l e l  nom bre 
del Inven tor.—P rec io  14 7 U r>  caja*d e ! iB V e n ie r .-P re c io i4 7 i* r* c a } a . , ,

« En ? a r i s ,  s ,  m e  P a y e n n e . En Madrid : por mayor, A g e n a a  
/ ’rÉ A S o -e s p a ñ o la , S o r d o ,  S i .
Fof aieüor, Srea. Ciarcerá, S. ücaña, Ortega j  D. J opo Marja Morenu

AHOGG, Famacenlico calle de Casliglione. 2, Paria; Único Proprictario.
DE

ACEITE NATURALdeHIGADOdeBACALAO
De u n a  eficacia cierta, demostrada por una experiencia 

de más de 25 aQos contra : la s  E nferm edades del 
P eclio , T is is , B ron qu itis , C on stipados, Ca  
ta r r o s . T o s  ten az. A feccion es e scro fu lo sa s . 
T u m ores g la n d u la res . E nferm edades de la  
P ie l, H e rp e s , F lores b la n c a s , JDebiliimd 
gen eral, etc., y  para fortificar á los niñ os ende­
bles y  delicad os j  es dulce y  fácil de tomar.
Se debe desconfiar de los aceites comunes y especialmente 

de todas las composiciones imaginadas por la especulación 
para reemplazar el aceite natural só pretesto de nacerle mas

------- -- eficaz 6 mas agradable, ellas no hacen mas que irritar y
fatigar Inútilmente el estomago y a veces son hasta peligrosas,

Para estár cierto de tener el verdadero aceite d eA ^i^a  de dacala^ 
n a tu ra l y puro, deben comprar solamente el ACEITE de HüGi» 
que se vende en frascos trianguleires (su modelo esta depositado en 
Madrid con arreglo a la ley Española).

E x ig ir  el Nombre de JIOGGy además la certificación deM.lESÜEUR, 
/«/■« de los trabajos guimicos de la Facultad de Mediana de Paps que 
deberá hallarse sobre la etiqueta de cada Irasco tr ia n g u la r , bl aceite 
de H ogg se halla en las principales farmacias.

Depósitos t% las principales B oticas y D roguerías.
«MADRID ;La Agencia Franco-Española, 31, calle del Sordo, sirve los pedidos;

ELIXIR Y PILDORAS GREZ CLORHtDRO
PÉPSICOS

preparados con las q u inas, coca y pancrealina .
T o n l d í g í 's t l v o B  empleados con éxito en los hospitales de París contra 

las dispepsias, vómitos, diarreas, anemia, convalecencias, etc. 
l* a rÍM -I¥ e u llIy , farmacia GREZ, 4G Avenue de Neuilly.

CL'R.ACIOW de l«» nE«ll*iiA8 .—Ven-
dajo regulador de Henri Ciondetti.— 

17 modxllí'S —Exposición, 1878 —48, rué 
Vivionne, PA R IS.-N inguu depósito.

BARBERON S Ci«, á Montargis(Loiret)

ELIXIR BftRBERON
CON C L O R ID B O F O SFA T O  D E  H IE R B O ,

Los médicos y los enfermos lo pre­
fieren i  todos los ferugioosos. — Reern- 
plaza los mas apreciados licores de 
mesa. 20 gramos contienen 1 0  centigr. 
de Cloridrofosfato de hierro puro.

Enipobrcciinlento de la  Sannre, 
Colores PíiUdos, Anemia, Clorosis.

N O  M A S  F U E G O
(SO añoa da b u e n  didto.

Rl linimento BOTRH ■VíICIíBL, de A ii (ProTení»), 
reemplaza el dejar la menor huella,
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente 
idguuo. Gura siemnre ias tiojera» recientes y 
antiguáis, ios engwiíNeea, alcwN
c*», tNoteeas, <Sebit«€;,c<S 4« fiea-NNS, etc. 

i P a rís , lOfiTlBLT, 7, tci ú  Madrid, porBayor, 
Igüoci* [nsco-espaBoli, Sordo 31 i por menor, A 92 rs> 

Oarcera, S. Ocañ», Ortega y D. Jofc María Morero. Kn provincias, los depo­
sitario» de la Agencia.

AL!1^1TK^^ RECONSTITI'YEME 
de BARBERON

CON CLO R ID R O FO SFA T O  D E  CAL. 

Agotamiento de fuerzas. Enfermedades 
de pecho, Tisis, Anemia, Dispepsia, Ra- 
guííisnw, Enfermedades de los huesos; 
superior al aceite de hígado de bacalao,

En MADRID, en todas las farmacias.
EnPARIS,Hugot.i9,t.VieiIle-du-Temple

1 Y
Almiobtnoion: PARIS, 21, b* Uootmutre 

G ran d e-G rille .— Aieedoaoi UnM- 
0DferiDeJa,lri do Ui tU i di^ooütai, 

mf^riof del hiKOdo y dsl tom, obttrocdoDi» 
viiceralat, cálcoioi biliario», «le. 

H A p ila l . — A(«eoi»BN da laa r i i i  li-
t;c>tiTas,posai]ei del «>lónia(0. dii;etUoDe» 
diticilei, mapeteaei», fa i tra r i ia ,  djtpepiia. 

('Ales Una.— AraMkmei de loi riAosei,
de la vejiga, mal de piedra, rAlcnloi nri- 
oario», gota, diabiWa, alboo liana.

B a n te r lv e .— Aíeeetooet da lo» rifio- 
oea, da la  vejiga, mal da piedra, eáleola» 
oriDaríoi, gota, diabdUa, aUmmlonria.
Exiaraelaeaí/vda/miffiAt/a/aflliadptuia
Lai Afaai da aalM masasUal»» u  vaadan i
a  En M adrid, casa de I .  H.^IIoreBO, 
Borrell, D> dnsl r  A. Hernán-
dos. Ageocia Franed-£tpaSeIa, Sordo, 31

También al por menor, Lomana, Alcalá, 3.

UNICO VINO deñUINA QUE OBTUVO

VINO DE CATILLON
con 6LICERINA 1 QUINA 

El mas poderoso de los tónicos rccons-l
Itituyentes, contra debilidad, consunción,] ales' - • ■ ...................■-I mafes'del estomago, anemia, díabeta, etc-1 
■ Efectos déla quina y del aceito de hígado I 
Ide bacalao, siéndola gliccrlDa un suc-l 
I cedaneo de este, muy fácil do tomar, i
I El mismo, adialonado de hierro :T IN 0I 
iFEBUaiNOSO DE CATILLON, pennitel 
I ademas tolerar el hierro A todos ios estó-i

Pa",lillas de la HEUMITA, 
compuestas de vegetales 
simples por el profosor

M BERNARDINl, miembro de la 
' Academia quimina de Ldndres. '  * 

Las únicas infalibles.

I magos, no constipa, es el regenerador ñor I 
I escelencladcla sangro pobre y descolorida. | 

PARIS, me Fontalne-Sc-Bearges, i.
MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1 8 7 8

Por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa, Sürdo, 31.

C A J A ,  S  H R A l i E S .

IR'

Madrid. Por mayor. Agencia franco- 
1 Hlspano-Portugueaa, Sordo, 31. Por me' 

ñor, Chavarri, Atocha 87, y Garceríi 
Principe, i3 .

ivid
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EL SIGLO MÉDICO.
MADRID 8 DE FEBRRHO DE 1880.

Núm. 1.363.
RESÚMEN.

BOLETIN DE LA SEMANA.—Recepción.—Academia mé- 
dico-qnirúrgica.—Real Academia de Medicina.-Proyecto de 
Í6y**SECCION DE MADRID. —1.a termometro.manta.— 
líécientes progresos de U aereoterápia.—Naero aspecto cieatífi- 
co de estaramade la terapéutica.—REVISTA DE MEDICINA. 
-SECCION PRACTICA.-Más casos de pelagra.—PRENSA 
MEDICA.—iVflcionaí.—Ligadnra de la ilíaca eiteroa.—E'j;- 
tratipera; Diferencias ante el crup y el laringismo estridnloso.- 
Acción antifebril do las enemas frias.—Tratamiento nneyo y ra­
cional del flemón difuso.—Príicripoionet y fómiulai: Pildoras 
anti-neurilgicas.—Pocion atemperante.—Aceite de bacalao con 
lodoformo.—Jarabe espectorante.— EIectnario para las diarreas 
atónicas.-OFICIAL.—Ministerio de la Gobernación._Direc­
ción general da Beneficencia y Sanidad.—REAL ACADEMIA 
DE MEDICINA. —Sesión literaria del 2 i de Enero de 1880.— 
pisonrao pronunciado en la inauguración de las sesiones de 
m Rea! Academia de Medicina, en el aflo 1879-80, por el 
Dr. D. Ramón Félix CapdeTila, académico numerario de la 
misma.-VARIEDADES.—Asistencia médica de los pneblos 
—Erokcion de on pensamiento.—¿Jaceía da la talud pública. 
—Estado sanitario de Madrid.—Crástea,— Vacantet.—AnHuciai.

BOLETIN DE LA SEMANA.

de esta Facultad de farmacia, y  acerca de su mé­
rito nada hemos de decir, en primer lugar portjue 
nadie desconoce lo mucho que dicho seuor vale, 
yen  segundo porque nuestros lectores podrán por 
sí mismos juzgar dicho trabajo cuando nos hon­
remos dándole cabida en nuestras columnas.

La concurrencia fué más que numerosa, pues 
los escaños de la Academia eran con mucho insu­
ficientes para dar cabida al distinguido público, 
que se afanaba por oir al nuevo académico el dis­
curso que le abría las puertas de tan respetable 
corporación científica.

J  Recepción.—A cademia ufeDico-QuiRúaoicA.—R eal 
1; A cademia db M edicina. —P royecto de ley .

Hemos de confesarlo con franqueza, ya que 
j- quizás sea la única cualidad buena que poseemos: 
I esperábamos oir un discurso nutrido de doctrina, 
Ij pero árido y  sobre un punto desconocido d poco 

I ..ménos para nosotros: en una palabra, tratándose 
' ijde la recepción de un farmacéutico, distinguido 
; catedrático de la Facultad, y —sin tener en cuen- 

j.;;ta para nada á qué sección pertenecía la vacante 
—contábamos con oir un discurso sobre asuntos I ¡ relacionados con la farmacia. Grata fué pues 

¡ nuestra sorpresa cuando empezó el Sr. Puerta la 
j j  lectura de su discurso sobre la Injluencia dt las 
tupíanlas ífi la salud piiilica, y  le vimos desenvol- 
liv e r este tema con gran brillantez de colorido y 
ijadornado con todas las galas que pudiera pedir 
[yel más exigente.

Como quiera que pensamos darlo á conocer ín- 
I. tegro á nuestros suscritores cuando el espacio de 
. que podemos disponer nos lo consienta, nos limi­
taremos por hoy á decir que el discurso á que nos 
referimos contiene datos curiosísimos; y  en las 
distintas partes de que consta, pinta su autor las 
bellezas do las plantas y  su distribución en las 
diversas latitudes; indica los beneficios que pue­
den reportar bajo el punto de vista higiénico; se 

I ocupa del saneamiento del aire miasmático merced 
lá los vegetales, recalcando la infiuencia higiéni- 

■ caque sobre la salud tienen ios eucaliptos, y  no 
Idescuida hablar hasta de la influencia que la ve- 
igetacion tiene sobre la parte moral dol indi- 
|víduo.

La contestación al precedente discurso corrió 
iá  cargo del Si*. Saez Palacios, catedrático también

La Academia Médico Quirúrgica celebró el 
viernes 30 del pasado su correspondiente sesión 
semanal, y  por enfermedad del encargado de con­
tinuar desarrollando el tema Qué sea la fishre t i ­
foidea y cuál su terapéutica mis razonada, que ha 
venido con mala sombra, si así nos es permitido 
expresarnos, al terreno de la discusión, expuso el 
Sr. Espina y  Capo un caso clínico que fué el ob­
jeto del debate en dicha noche. Tratábase de un 
tísico en el segundo periodo que ingresó en la 
sala que dicho señor tiene en el hospital provin­
cial, y  en quien 10 dias después apareció en el 
glande un chancro con todos los caractéres de los 
llamados infectantes. En este estado las cosas, 
el Sr. Espina se limitó á tratar la primera enfer­
medad por medio da los reconstituyentes; mas hó 
aquí que pasados dos meses, viene una sifilide 
cutánea á recordar la existencia de esa otra g ra­
ve enfermedad, y  llegado á tal punto pregunta el 
citado profesor que á cuál de ellas debe acudir de 
preferencia y  si un mismo tratamiento puede con­
venir á ambas, como así lo cree y  administra con 
ta l objeto el protoioduro hidrargírico.

El precedente caso, expuesto con la propia sen­
cillez casi con que acabamos de hacerlo nosotros, 
dió motivo á varios señores académicos para es- 
tenderse en consideraciones más ó menos atina­
das. El primero que rompió el fuego, por invita­
ción al parecer del presidente, fué el Sr. Ustariz, 
á quien esa noche vimos cual antes era, franco, 
atrevido, correcto y  ocurrente. Luego le siguió el 
Sr. Mariani coa su frase rápida, recargada de con­
ceptos que brotan velozmente unos tras otros de 
su privilegiada inteligencia; y  por último, el se­
ñor Saez Domingo (D. José), que pronunció un  
largo discurso atacando en todos conceptos á su. 
amigo el Sr, Espina. No nos es posible recordar 
una por una las objeciones que i  este señor so hi-

0
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EL SIGLO MEDICO.

cieron en el curso del debate; pero si diremos que 
las principales se redujeron á dudar que fuese un 
verdadero chancro infectante el que presentó el 
enfermo á los 10 dias de uu coito impuro; a negar 
que fuese posible curarle ninguno do sus dos 
gravísimos padecimientos dado lo empobrecido 
de su organismo; á sentar que nada de extraño te­
nia el que se desarrollaran á la par sm influirse 
mútuamente la tisis y la sífilis; á negar que el 
protoioduro de mercurio á pequeñas dosis fuera le- 
constituyente, etc., ele.

MADRID 8 DE FEBRERO DE 1880.

También la Real Academia de Medicina celebró 
el sábado 31 del pasado una de sus sesiones pu­
blicas, para dar comienzo al debate promovido 
por la Memoria del Sr. Garda Caballero. El señor 
Benavente se ocupó, con este motivo, de la clasi­
ficación de las neurosis y  de su distinción en sm- 
temáticas é idiopáticas; habló del vértigo larín­
geo {que consideró dependiente de una conmoción 
producida sobre el cerebro) y citó algunos casos 
que habia tenido ocasión de observar en su prac­
tica; rectificando luego la errónea creencia que 
alo-uien le ha atribuido de que, en concepto suyo, 
todas las aguas minerales curan el reumatismo.

Acto seguido hizo uso de la palabra el Sr. Gar­
cía Caballero, quien manifestó que aceptaba la 
anterior clasificación de las neurosis, y  por tanto 
la existencia de epilepsias idiopáticas y  también 
de naturaleza diatésica, extendiéndose mucho so­
bre el particular y  citando algunos^casos consig­
nados en su Memoria. En la sesión próxima con­
tinuara el debate pendiente y  quizás en él tomen 
parte otros distinguidos profesores.

Hemos oido decir, no sabemos con qué funda­
mento, que nuestro distinguido amigo el señor 
Creus, senador del reino, piensa presentar en bre­
ve á la alta Cámara un proyecto de ley acerca de 
las reformas que, á juicio suyo, deben mtroducir- 
se en la enseñanza de la medicina práctica, que
es la  parte más esencial de la carrera, y  á pesar
de ello la más descuidada, desgraciadamente, en 
nuestra patria. Con tal objeto parece que se han 
reunido ya distintas veces los senadores médicos 
y  algún otro profesor de los que tienen la honra 
de pertenecer al Congreso, y  discutido las bases 
de diebo proyecto. Esperamos que la enseñanza 
práctica de la medicina resulte con él beneficiada 
en alto grado, y que ya que las Facultades arro­
j a n  á borbotones los módicos, sean estos prácti­
cos y  teóricos á la par y  no simplemente esto ú l­
timo, como, mal que nos pese, tenemos que con­
fesar que en la actualidad sucede.

P ecio Garlan.

l A  TERM OM ETBO-M ANl.'i ( l ) .

Previa la venia de los señores redactores de E l 
S ig l o  Mámoo—y contando con sus deferencias y 
consideraciones de costumbre respecto á los suscri- 
tores-voy á permitirme, ya que no dar rienda suel­
ta i  mi pensamiento en cuanto al derrotero que la 
medicina de actualidad sigue, aflojarle al menos un 
tanto, dejándole suficientemente holgado y lib^ 
para poderse manifestar en su principal parte. Y 
vive Dios que lo hago lleno de miedo y seim-eon- 
vulso, por el riesgo que corro de que la ciencia del día 
caiga sobre mí con todo su peso, y  me capitule do 
amitré y  de enemigo del progreso, sin guardar mal. 
dito el respeto á la libertad de mi pensamiento. De 
la tacha y calificación al menos de ignorantón de 
siete suelas, entiendo que no ha de alcanzar a li­
brarme ni el gaUo de la Pasión... ¡Todo sea por 
Dios, y  manos á la obra, que algún desahogo ha de 
consentirse i  los que tuvimos la desdichada ocuv- 
reucia de nacer á la vida de eso que hemos conve­
nido en llamar ciencia antes que se pusieran eu 
moda loa estudios histológicos, se descubrieran me­
diante el microscopio nuevos mundos de seres- 
aun dentro de nuestros entresijos y  circulando tau 
cómodamente, ó más, como pudieran hacerlo por un 
ferro-carril por nuestras arterias y venas, para po- 
sarao y tomar derecho de domicüio allí donde bies 
lea parece, que suele ser justamente donde mas 
daño pueden h ace r-y  alcanzara la termometm 
el tan arrogante como curioso imperio que va co­
brando! ,

Hecho á estudiar los enfermos y las enfermeda­
des en sií con;uníe,-procarando indagar las cau- 
sas de estas, esforzándome para distinguir unas de 
otras, observando su curso, y  empleando en cada 
caso los medios terapéuticos que más hubiera acre­
ditado la experiencia—difícilmente cabe en mi ca­
beza la utilidad.verdaderamente positiva que pue­
dan ofrecer ciertas investigaciones en que veo s6 \ 
entretienen muchos médicos, con olvido ou tautó 
de lo más interesante para su reputación y * 
mayor importancia para la humanidad.  ̂ _

No entremos ahora en una formal investigación 
del interés, el mérito, y alcance verdaderameii« 
médicos que deba concederse á la doctrina célula^ 
de la cual no sé que verdaderamente ,
adelantar con seguridad un paso la ^
diagnóstico y menos la terapéutica; nada diga

e n  Con guato d^moa acogida en nuestras columnas al I

cuentes en el propósito de íacilvtat la pnljliculad de todas las |

niones dignos de respeto. jjj j
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anticipadamente del impulso que la medicina po­
drá quizás recibir de esa grande teoría parasitaria 
que va desenvolviéndose, no sin apasionada lucha 
y ardiente controversia; ni nos ocupe un momento 
siquiera la manía localizadora que tanto cunde, 
particularmente respecto á las funciones y  lesio­
nes cerebrales, cuyos hechos y  experimentos re­
sultan contradichos casi siempre, ó puestos en 
duda al dia siguiente, sea por experimentos , sea 
por hechos nuevos.

A escribir este mal pensado y  peor escrito arti- 
culejo me ha movido la importancia excesiva que ha 
comenzado á darse á la termometria; por cuanto al 
paso que varaos llegará el dia muy pronto en que, 
por atender á ese linaje de minuciosos análisis, por 
buscar en todo una precisión supérflua y  de pura 
curiosidad, se pierdan de vista no ya solamente las 
enfermedades sino hasta los enfermos.

Será quizás efecto de mi anticuado y  rutinario 
modo de ver las cosas; pero no acierto á descubrir 
la utilidad de ciertas prolijas indagaciones termo- 
métricas. Los prácticos, en general, sobre todo los 
que ejercemos en los pueblos—algo distantes por lo 

I  mismo de las corrientes de la ciencia moderna—
I  hemos conocido siempre y  seguimos conociendo 
cuando se agrava un enfermo y  cuando deja ya po- 

I  cas esperanzas de vida, sin que el termómetro, apli- 
I cado una y cien veces aquí ó allá, nos vaya advir­
tiendo los altos y  bajos del padecimiento. Y en 
verdad que una simple elevación de temperatura, 

Isi viniera sola y  escueta, sin acompañamiento de 
aquellos síntomas letales que ordinariamente coin- 

I  ciden, no nos causarla mucho sobresalto, en el su­
puesto de que pudiera existir; como distaria largo 
trecho de dejamos tranquilos la coexistencia de la 
temperatura ordinaria en medio de ciertos sínto- 

I  mas que con evidencia revelaran una temerosa 
: gravedad.

No sean Vds , señores redactores, los primeros 
á escandalizarse, pero en las más de las enfermeda- 

I  des son, á mi entender por lo ménos, ociosos los 
I datos que el termómetro suministra, como que sólo 
, pueden servir de aviso á los inexpertos que oarez- 
¡ can de hábito clínico ó para confirmar, sin gran 
necesidad, lo propio que con elocuencia siniestra 
anuncia el cuadro sintomatológico entero.

Y áiin pudiera pasar lo que en resultado último 
habrá quien califique, generalizando un poco, de 
difícil de ojeciitar en la práctica, molesto para mé­
dicos y  enfermos, inseguro por si solo, y supérfluo 
cuando vá acompañado da síntomas que sabe erigir 
el cHnico en positivos signos.

Pero después de todo accederé á prestar mi exe- 
<inatur á la termometria y á otorgarla cierta im­
portancia-para eludir la tacha de inbwisigenfe—

mientras se reduzca á límites razonables; mas en 
vista de esa comezón que ha entrado—quizás por lo 
llano y  fácil de la tarea—de examinar la temperatu­
ra en todas las partes del cuerpo, á todas las horas 
del dia y  de la noche, en todas las enfermedades, y 
áun en el estado de salud, haciendo comparaciones 
según las edades y  los sexos, etc., etc., he llegado á 
temer que la ciencia médica, echando por rumbos 
tan diversos, corriendo terrenos tan accidentados, 
entregándose á tan menudos y  extraños análisis, 
llegara á apartarse de su objeto y fin hasta el punto 
de hacerse inútil para el efecto de distinguir y cu­
rar las enfermedades.

¿Qué nos dicen, por ejemplo, la elevación circuns­
crita de la temperatura pericraniana que Seguin y 
otros han advertido en las afecciones cerebrales? 
¿Qué las hiperterraias localizadas en la metritis, la 
peritonitis, la pulmonía, la pleuresía, la tuberculosis 
pulmonal, el reumatismo, las neuralgias y otras en­
fermedades? ¿Añade el termómetro cosa de algún 
valor á lo que revela el tacto, no ya del médico> 
sino de las personas interesadas ó extrañas? La afli­
gida madre, que vé inquieto, anheloso y  encendido 
á su hijuelo, ¿necesita de muchas observaciones ter- 
mométricas para descubrir el exceso de calor local 
en su frente, en su abdómen ó en aquel otro punto 
en que el mal se manifiesta principalmente?

Y, ¿qué diremos de la ocurrencia de introducir un 
termómetro en el estómago—con todo de hallarso 
tan cercano á las paredes abdominales—para seguir’ 
los altos y bajos da su temperatm’a? Solamente, que 
no es muy de extrañar la invención ahora que tam­
bién se ha discurrido lavar y  áun raer el estómago 
por dentro, como pudiera hacerlo una mondonguera 
de Extremadura en dia de matanza, con el estómago 
y les intestinos de los cerdos.

Tampoco supongo que pueda tener provechosa 
aplicación á la práctica médica el estudio de la Iter- 
mometria del aliento, acometido por el inglés 
M. Fennings, mediante un instrumento cuya priori­
dad le disputa M. Mortiraer GranviUe; ni hallo que 
los resultados obtenidos por el Dr. Peter en el es­
tudio do la temperatura local en las enfermedades 
periféricas y profundas, y  en particular de la cor­
respondiente á los focos tuberculosos, hagan dar 
un paso al estudio y  la curación de las enfermeda­
des. ¡Que la temperatura se eleva más ó ménos aUi 
donde hay tuberculización pulmonal! Nada más 
na tu ra l: donde existe un proceso inflamatorio, 
una hiperhemia, una congestión, siempre se ha sa­
bido y dicho que habia aumento de calor. Y sin 
embargo, tan variable es, según los individuos y  las 
circunstancias, ese aumento leve de algunos dé­
cimos de grado que M. Peter ha reconocido, que no 
puede ofrecer seguridad algiraa, ni brindar con
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aplicación indisputablemente útil. Mas suponiendo 
esto cierto y  reconocible, aun en las bemoptisis, 
¿qué indica la temperatura por si sola? ¿Qué modi­
ficaciones exige en la terapéutica?

Aun pudiera escribir muchísimo acerca de esta 
manía termométrica que ha acometido á los médicos 
de algunos años á estaparte,y que cada dia loma in­
cremento mayor, si fuera mi propósito recapitular 
algo de lo mucho que en el asunto se ha ideado y 
dicho; pero basta á mi propósito lo que llevo ex­
puesto.

Mejor pueden pasar los estudios termométricos 
en fisiología, y  de mayor utilidad comprendo que 
sean, sin dejar por esto de sospechar que tampoco 
resulten al cabo muy fructíferos, en particular si se 
dá en exageraciones.

Una de estas me han parecido, con puntas y co­
llares de ridicula, las investigaciones experimentales 
sobre él calor rectal en el hombre durante el reposo en 
la cama, á que ha tenido el capricho de dedicarse 
M. Bonnal, de Niza, teniendo en cuenta el clima, 
la estación, el dia ó la noche, la abstinencia, la di­
gestión, la edad y el sexo...

Supone que sus investigaciones han 'de tener 
grande importancia práctica; pero la verdad es que 
yo no adivino qué resultado provechoso, bajo el 
punto de vista fisiológico ni médico, pueda ofrecer 
esa experimentación singular. El nos informa— 
deducido de sus, no sé si llamarlas curiosas obser­
vaciones—que la temperatura del aire exterior in­
fluye en el calor rectal, cosa ciertamente muy pre- 
eiimible; que el mínimum de temperatura se obser­
va entre las doce de la noche y  las tres de la ma­
ñana, estudiado el asunto en Niza, París, Milán y 
en diferentes estaciones; que desde las tres de la 
madrugada á las nueve, sube la temperatui'a cons­
tantemente; que en toda estación se halla el máxi­
mum entre las dos y  las cuatro de la mañana...; y 
otros tales pormenores que ni yo tengo ganas de ex­
presar, ni los lectores de este semanario tienen ne­
cesidad de conocer! ¿A qué condircen todas estas 
cosas? ¡Y cuidado con las dificultades y  contingen­
cias de tan singular estudio! ¿Quién se vá por las 
noches buscando en diferentes países, hombres, mu­
jeres y niños, que á horas diferentes y con importu­
na y franca repetición permitan al observador in­
troducirles el termómetro en el recto y estarse un 
rato atisvando, para repetir otra ú otras veces la 
propia Operación en la misma noche? No guarde­
mos á la ciencia, por su propio decoro, respeto tan 
extremado que silenciosos consintamos en verla to­
mar un aspecto ridículo y bufo.

y  aquí doy remate á este escrito, que Vds. pu­
blicarán ó no en sus columnas, conforme les plazca.D r , P e d r o  P e r e z  C á s c a l e s .

RECIENTES PR0SRE8O8 DE U  iEBEOTERAPIi.NÜEVO ASPECTO CIENTÍFICO DE ESTA RAMA DE LA TERAPÉUTICA,
Causa extráñela que la medicina de nuestros tiempos, 

que todo lo remueve y que tan marcada predilección pres­
ta á los agentes naturales, como lo demuestra el grado de 
perfección que han alcanzado la electroterapia y la hidro­
terapia, haya tardado tanto en dar un impulso verdadera­
mente cientlQco al más importante de estos agentes, a[ 
modiScador más potente de la vida en ios séres que la tie­
nen, al aire, base esencial de la existencia de cuantos sé- 
ras organizados vemos por doquiera.

Cierto es qne desde tiempo iomemorial vienen aprove­
chándose las modiñcactones que naturalmente presenta el 
aire en ciertos sitios, pero compréndese lo restringidas qse 
son sus aplicaciones, teniendo en cuenta la condición esen­
cial de su aprovechamiento; es preciso hacer emigrar á los 
enfermos, exponerlos á las contingencias de un viaje, ¿es 
esto practicable? Pocas veces: precisamente el estado de 
enfermedad es casi siempre un obstáculo insuperable.

Sólo hasta hace cincuenta años próximamente se has 
hecho las primeras tentativas de reproducir artificialmente 
las modiDcacioues que presenta la atmósfera para aplicar* 
las á la terapéutica, pero la cuestión fué mirada al princi­
pio bajo un punto de vista demasiado exclusivo, bajo el de 
la mayor ó menor presión que, en cámaras herméticamente 
cerradas, se da al uirenatnral, siendo al aire comprimido 
al que se le atribulan mayores ventajas; tales son los apa­
ratos usados por Juuod, Tabarié, Pravaz, Vivenot, Wal- 
demburg, Simonoff, etc., etc. Los preciosos resultados qne 
obtenían no satisfacían, sin embargo, por completo Us ee* 
peranzas concebidas, porque «1 camino emprendido era vi­
cioso.

Cuando Jourdanot expuso delante de la Academia de 
Medicina de París las impresiones recogidas durante su prác­
tica en el alto Anabuac, sus afirmaciones fueron acogida! 
por una general desconfianza: decía que bajo la iañuencia 
de una gran depresión atmosférica, los individuos sometidos 
funcionaban como los anémicos, y sin embargo, este esta­
do de anemia no era comprobado por el análisis de la san­
gre, puesto que el cuenta-glóbulos acusaba el número nor­
mal de hematíes, pero en cambio los gases de la sangre es­
taban disminuidos y la arterial carecía de su color rutilan­
te propio. La consecuencia quo este concepto entrañaba ets 
de inmensa trascendencia; la sangre tomaba el oxigeno del 
aire en una cantidad relativa á su tensión ambiente; el oxi' 
geno podia, pues, racionarse como el más vulgar alimentOi 
dosificarse como ol medicamento más trivial do la farma­
cología, y siendo el oxigeno el agente incitante de la vida 
en todas sus manifestaciones, se comprende que la ciencia 
podia poseer un regulador exacto de la intensidad délas ma­
nifestaciones vitales. Habla en aquella época la preocupa­
ción de que el acto esencial de la respiración era exclusiva­
mente un acto químico, consistente en la combinación del 
oxigeno con la hemoglobuliua, combluacíon definida en la 
que DO podia variar la proporción de los elementos compo­
nentes, fuera la que quisiera la tensión del oxigeno am­
biente, pues en los casos de disminución de esta, bastarían 
los recursos que posee el organismo, tales como acelera­
ción de la respiraciou, etc., etc., para compensar el déficit.

En tales circunstancias, un eminente fisiólogo, M. Bert, 
emprende uoa série de experiencias, cuyos concluyentes 
resultados abren uoa nueva era á la aereoterapia, fundan­
do la aereoterapia racional que se desarrolla en nuestros 
dias.

Los efectos hasta ahora englobados dol aíre comprimido 
ó enrarecido, deben analizarse, separándolos en dos clases; 
efectos químicos y efectos mecánicos: los primeros sólo de­
penden de na hecho, del mayor ó menor ingreso de oxíge­
no en el organismo; los segundos resultan de la influencia 
mecánica dol mayor ó menor peso dol aire qne gravita so­
bre la Eoperficie del cuerpo.
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Los efectos quioiicos, que son los más importantes en 
terepóotica, pueden obtenerse comprimiendo ó enrarecien­
do el aire natural ó variando en él la proporción de oxige­
no sin variar su peso,

£u un establecimiento aereoterápico que pueda satisfa­
cer las exigencias de la ciencia, á la altura en que boy se 
encuentra, debe babor en primar lugar, un aparato genera­
dor que modiüque la composición del aire en el sentido 
que se quiera y basta el grado apetecido; en él, el aire na­
tural 68 impulsado por un vontilador común, atraviesa una 
serie de recipientes donde Oltrado abandona cuantos corpús- 
cnlos sólidos tiene en suspensión, abandonando también su 
ácido carbónico: asi depurado el aire penetra en la parte esen­
cial del generador, donde atraviesa unas calderas que produ­
cen oxigeno aumentando la proporción de este gas en el aire; 
si lo que se quiere obtener es una atmósfera cargada Je 
axoe, el aire atraviesa en vez de estas calderas que produ­
cen oxigeno, otra sórie distinta que produce ázoe: este me­
canismo es sencillo; todo estriba en uu juego de llaves que 
dirijen la corriente en uno ó en otro sentido según se quio- 
re; el grado de oxigenación ó desoxigenación Jal aire puedo 
ser también medido, con arreglo á la voluntad del qua di­
rige el aparato, pnesto que siendo la producción de gas 
constante por minuto, depende de la velocidad que se dé á 
la corriente; esta atraviesa despnes un refrigerante quo la 
priva del vapor acuoso que arrastra consigo, y por úliimo 
el aire asi depurado y modificada su .composición ea uo 
sentido ó en otro, es almacenado en un gasómetro, dol que 
parten varios tubos provistos de sus llaves y á cuyos extre­
mos se adaptan inbaladores de cristal: el aire es impulsado 
por el peso de la campana del gasómetro, la corriente es 
constante, el enfermo respira de este aire colocándose de 
modo que este biera á su boca; asi puedo respirar á j i l e . io  
p a l m a n  y no de un modo mezquino como con los inhalado­
res usados basta aquí, que hay necesidad de adaptarlos 
exactamente á la boca, cuyo contacto se hace iusoportable 
si la sesión es larga por la hiperemia que determina en la 
piel. Por el nuevo mecaoismo, la cantidad de aire medici­
nal qua se pierdo es grande, pero esto no tiene importancia 
porque su obtención es de poco coste. Como la corriente 
no cesa, el aire del aposento es renovado, librándose así el 
enfermo de inspirar del aire que ya ha sido respirado. La 
temperatura dei aparato productor es de 490°; el ozono que 
el aire natural puede contener, es transformado á tul tem­
peratura en oxigeno ordinario.

Una cámara para comprimir ó enrarecer el aire, es tam­
bién útil en un establecimiento aereoterápico, para llenar 
algunas iodicacionos, fundadas en los efectos mecánicos: 
esta cámara debe ser aneja del generador aereoterápico pa­
ra que, operando con la atmósfera sobre ó suboxigenada, 
pueda enrarecerse ó comprimirse el aire, conservando su 
tensión oxigónica idéntica á la natural: de esta modosa 
obtienen los efectos mecánicos con exclusión do los 
químicos.

El día ea quo se pueda disponer, en un establecimiento 
aereoterápico, do aparatos capaces de trasportar el aire me- 
diciual ó la misma alcoba del enfermo, lo cual se ve ya en 
lontananza, regenerará la aoreoterapia basta un limite di­
fícil de calcular.

Las notables aplicaciones de osta rama de la terapéutica 
las encontrarán nuestros lectores en el l i m i m c i i  'd e  A e r e o  ■ 
le r a p i i t por mí publicado. Sólo diromos, en resumen, quo 
1* atmósfera oxigenada ejerco influencia curativa en la 
asfixia, asma y anemia; la atmósfera suboxigenada en 
la tuberoulósis y on la tisis; el aire comprimido en las 
hemorrágias de ciertas mucosas y eu la asistolia, y el aire 
dobilmente enrarecido en las anemias locales.

Ls susceptible la aerooterapia da otras muchas aplica- 
cioDos que la experiencia, boy naciente, demostrará sin duda 
ninguna dentro de poco tiempo, según el paso gigantesco 
quo lleva por el camino del progreso.

mANOiaOO VALENZUSLA. 
“~~w.WU\(VVVVvvv«---

REVISTA DE MEDICINA.

Más sobre aplicación de los iraanea.—La gastralgia y la  hematemV • 
sis en la ataxifl,—Cólicos esperméticos.—Tratamiento de la f i í '  
bre tifoidea.—El petróleo en los afectos pulmonales.

M. Debore tiene en el servicio de que está encar­
gado en el Hótel-Dieu, cierto número de enfermos, en los 
que ha obtenido resultados notables, que ha hecho objeto 
de una memoria recientemente leída en SoeieC á  m é d i -  
c a le  d e s  h ó p ü a a x .  Hasta ahora la aplicación do los meta­
les ó de los imanes en las anestesias de causa cerebral 
ó de otras diversas causas, no parece haber obrado 
sino sobra la sensibilidad. M. Debate acaba de demostrar 
que, colocándose en ciertas condiciones y actuando sobre 
ciertas formas de parálisis del movimiento, se puede resta­
blecer la potencia motriz. Expondremos on primer lugar 
algunos da los hechos observados por M. Debore. Uu hom­
bre de 35 años de edad experimentó un ataque da apople- 
gia, cuya causa no ha podido ser bien definida. Fué trans­
portado al hospital sin conocimiento, no volviendo en si 
hasta el día siguiente por la mañana; se observó entonces 
una homlplegia incompleta que hacia impasible la marcha 
y la estación bípeda; habia al mismo tiempo insensibilidad 
al dolor en todo el lado derecho, anestesia de la conjunti­
va y de la retina, no pudieado sor percibidos ciertos colo­
res. So puso entonces un imán en contacto con el brazo iz • 
quierdo; veinte minutos después la sensibilidad cutánea 
empezó á volver, luego la percepción de los colores volvió 
poco á poco y la fuerza aumentó rápidamente en el lado 
derecho; una hora después próximamente, el enfermo pudo 
andar sin apoyo, con facilidad, pero cojeando sin embargo; 
al día siguiente, hallándose curado, exigió el permiso para 
salir del hospital, sin que haya podido saberse más de él.

En otro caso una mujer de 62 años, después de un ata­
que de apoplegia, tuvo, además de una anestesia completa 
de la mitad derecha del cuerpo, comprendida en ella los 
órganos de los sentidos, una coatraetnra de los miem­
bros superior é inferior de esto lado, acompañada de movi­
mientos coróicos; se trataba de esa afección que M. Ciiar» 
cot ha designado bajo el nombre de hemicorea post-hemi- 
plógica. Al mUmo tiempo la fuerza de este lado se hallaba 
muy disminuida. La aplicación de uo imán sobre el brazo 
derecho produjo en una hora la desaparición completa do la 
anestesia, de lacontractura, del corea y de la parálisis m o­
triz. Algunos días después tuvo lugar una recaída; pero una 
nueva aplicación del imán dió elmismo resultado, que esta 
vez pareció durable.

Otra vez, un enfermo, victima sin duda de un tumor ce­
rebral de origen sifilítico, presentaba una anestesia de todo 
el lado izquierdo con kemiplegia. El resultado obtenido no 
se produjo sino mucho más lentamente que en los casos 
precedentes; además, no so produjo, por decirlo así, sino 
por fracciones, y so necesitaron aplicaciones frecuentemen­
te repetidas y sobre diferentes sitios para quo fuera com­
pleto. La anestesia y la hemiplegla desaparecieron com­
pletamente. En fin, en otro caso, el enfermo que fué 
objeto de la experimentaciou padecía de hemiplegia satur­
nina con hemiaaestesia. En este enfermo la aplicación do 
los imauos no daba en ua priucipio sino una curación tem­
poral, y no persistía más allá de algunas horas. M. Deboro 
hizo entonces una aplicación que duró veinticuatro horas, 
y todas las mañanas otra que duraba una hora. Desde esto 
momento la curación so sostuvo, y todo hace creer que se 
hará defiuitiva. El procedimiento seguido en estos dos ú l­
timos casos difiore mucho del queso emplea ordinariamen­
te; en efecto, casi siempre, si al cabo de una hora no se 
obtiene resultado, so suspende el experimenti; M. Debore, 
por ol contrario, insiste mucho sobre el hecho do que eu 
muchos casos es necesario prolongar la acción del imán du­
rante muchas horas y aun muchos dias.

En casi todas los casos, debemos consignarlo, se produce 
un fenómeno bastante serio, á veces hasta excesivamente 
penoso para el enfermo: tal es una cefalalgia extremadamen*
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ta intensa y quo se prolonga largo tiompo después que la 
curación de la parálisis es deBnitiva. Otra observación im­
portante: en ningún caso se produce el fenómeno déla tras- 
ferencia (1) ahora bien, se sabe que mienlras que la pro­
ducción de este fenómeno es la regla eu el histerismo, es 
completamente excepcional al contrario en los casos de he- 
mianestesia de causa cerebral. .

Es importante ahora hacer conocer el modo operatorio 
que debe emplearse para obtener ese resultado, según la 
teoría de M. Dobore. todo medio susceptible de restablecer 
la seusibilidad. como la metaloterapia, las corrientes fará- 
dicas ó cualquier otro procedimiento que podiallamarse es- 
teriógeno, puede utilizarse. Pero do codos, por ser el imán 
d  más cómoJdy el más seguro, merece preferencia^ 
M. Dñbore toma un fuerte imán, de una fuerza de io 
á 30 kilógramos, le coloca sobre una mesa y pone el brazo
del enfermo á algunos milímetros de los polos. La aplica­
ción puede durar más ó menos tiempo, repetirse más 
ó ménos frecuentemente, como hemos dicho; puede ser ne­
cesario llevarla sucesivamente sobre los diferentes puntos 
del cuerpo anestesiado: estas son las condiciones que vs - 
rian, por decirlo asi, en cada enfermo.

Se vé, por esta corta exposición, que sa trata de un me­
dio terapéutico absolutamente nuevo y extremadamente 
importante; según estos hechos y según otros varios que ha 
observado M. Debore, el empleo de los imanes dá nn re ­
sultado seguro. DO tan solo para el restablecimiento ne la 
motilidad que ha desaparecido después de algunos días, 
sino aun on los casos en que la parálisis existe durante 
años enteros. Pero es necesaria una condición para quo se 
produzca esta acción, y es qne se « “íe ^  
acompañada de la pérdida de la sensibilidad; las tentativas
practicadas e n  la s  parálisis puram ente m otrices per­
m anecido sin  resultado. Para M . D eb ore, en  efecto , deben
existir cierto número de parálisis motrices que están bajo
la  dependencia de lo parálisis de la  sensib ilidad , es cierto
que estos casos son relativamente bastante^raros, pero son 
aun bastante frecuentes para que haya un ínteres conside­
rable en poder curarlos con tanta certeza.

En la actualidad se sabe que en cierto numero de casos, 
la ataxia locomotriz so manifiesta durante largo tiempo por 
desórdenes variables antes que se produzcan ios fenómenos 
atáxioos propiamente dichos. Recientemente el mismo 
!VI. Debore ha expuesto ante la S o c ie l é  m e d i c a k  d e s  h o p i-  
Ífliíj, la historia de una mujer que no ha presentado nun­
ca incoordinación de los movimientos, y qne, sin embargo, 
podía considerarse como atóxica segnn lo demostró el 
exámen microscópico; los únicos fenómenos que había 
presentado consistían en dolores fulgurantes en los miem­
bros inferiores, que existían hacia cinco años, l“«g° 
sensación de constricción muy penosa en la base del tórax, 
V calda del párpado; todos los otros signos de la ataxia fal­
taban. Pero estos signos por si solos eran bastante caracte­
rísticos para permitir diagnosticar la ataxia, y habiendo 
muerto esta mujer de una enfermedad intercurrente, se 
pudo evidenciar que sn médula presentaba las lesiones es­
peciales de la ataxia. Aun estas lesiones no eran visibles,
sino con el microscópio, y sin la ayuda de este instrumen­
to, se hubiera afirmado ciertamente la ausencia de ^ u a  le ­
sión. Todavía tiene actualmente en su clínica M. Debore, 
un enfermo atóxico, cuya historia es no ménos instructiva. 
Este hombre empezó á sufrir hace más de cuatro años do 
crisis galtrálgioas muy dolorosas, que se reproducían cada 
15 dias próximamente; estos fenómenos sobrevenían en
medio de una salud excelente, sin ningún otro accidente;
pero ya, sin embargo, un poco antes el enfermo babia per­
dido súbitamente la vista del ojo derecho; las crisis en la 
primera temporada no estaban acompañadiu ordinariamen­
te de vómitos; pero desde dos años y medio óntes habían 
sobrevenido los vómitos, agravando los accidentes y repro­
duciéndose más y más frecuentemente. En fia, hace cuatro 
meses, esto hombro, gran andarín hasta entonces, empezó

(1) T r a n t f e r t .

á experimentar algunos desórdenes en la marcha que no 
tardaron en convertirse en perfectamente característicos de 
la ataxia; en la misma época, por otra p r te ,  sobrevinieron 
igualmente violentos dolores en los miembros inferiores. 
Einalmente, á principios de Setiembre último, los vómitos, 
que hasta entonces no habian presentado nada do particu­
lar contenían gran cantidad de sangre, pues el enfermo 
dijo que había echado en este momento el contenido do 
cinco ó seis escupideras próximamente. Desdo esta opoca, 
las hematemesis, aunque ménos abundantes, so renovaron 
muchas veces y so reprodujeron desde su entrada reciente 
en el hospital. Existían, pues, en esto enfermo causas de 
múltiples errores, causas que hasta han hecho desviar en 
varias ocasiones el diaguóstico de los médicos que le ha­
bían asistido. Se vé ó primera vista que durante unosemeo 
años los fenómenos propios de la ataxia, como la perdida 
de un ojo y principalmente las crisis gastrálgicas, han po­
dido producirse sin que hubiera el menor desórden en la 
motilidad. Existía aquí además un fenómeno que, si se ha 
indicado ya, lo ha sido por lo ménos muy rara vez son 
las hematemesis. Los autores hablan, en efecto, en la des­
cripción de las crisis gastrálgicas de la ataxia, de vómitos 
biliosos ó mucosos, que contienen ó voces sustancias san­
guinolentas, pero las verdaderas hematemesis son cierta­
mente muy raras. También en este caso el diagnóstico da úl­
cera simple del estómago, se había formulado en vanas oca­
siones. Sin embargo, M. Debore no dudó, aun áetes de in­
terrogar á este hombre, en diagnosticar una ataxia, y osto 
solamente atendiendo á loa gritos de dolor exhalados por el 
enfermo, gritos que tenían algo de característico: pues ol 
dolor de las crisis gastrálgicas de la ataxia es bastante más 
profundo que el quo se observa en todas las otras formas da 
gastralgia, más intenso ann que el que se halla en las for­
mas más dolorosas de la úlcera del estómago. Aquí, por 
otra parto, el diagnóstico ee había hecho fácil después qna 
sobrevinieron los desórdenes en la motilidad; si en la 
aparición de los primeros accidentes se hubieran unido 
estos dos hechos: reproducción más y más frecuente de ¡as 
crisis con intensidad excesiva del dolor y pérdida súbita de 
la vista de un lado, el diagoóstico de la ataxia pudo on se 
principio hacerse con certeza. _ i,

_Coa el titulo de cólicos espermáticos, refiere IVl. Reír
Quet en la Gazette des hopüaux la curiosa observación da u  
hombre de 55 años en el que se habían diogoostioado tu­
bérculos de la próstata y quo habia presentado los síntomas 
siguientes: al principio dolores vivos durante el coito; ex­
citación dolorosa en el periné con deseos frecuenies do 
orinar durante los viajes en coche; en vanas ocasionos 
emisión brusca por la uretra de un liquido análogo ai 
esperma. Con el tiempo los deseos frecuentes do orinar se 
hicieron insoportables. , ,u

Examinándole con el Dr. Thorcl, M. Rehquet halló 
por el tacto rectal una próstata do lóbulos desiguales; el 
lóbulo derecho presentaba un relieve muy marcado quo so 
prolongaba hácia atrás y se continuaba con la vesícula se- 
m m a X  La presión del dedo era poco dolorosa, poro produ-
cia deseos de orinar. Colocando una sonda do goma en ¡o
uretra y comprimiendo esto tumor contra ella con el dedo. 
¡VI Reliquet hizo salir por la uretra una masa grisácea aei 
grueso de uu fideo y el tumor disminuyó. El exámen demos­
tró que esta masa estaba compuesta do ospermatozoides
alterados y moco. . , , _

Los cólicos espermáticos, la retención del esperma en 
un canal oyaculador alterado, habian engendrado todos ios
accidentes. D esp ués do repetidos sondajes, do nuevas ova
cuaoiones do esta materia, el tumor codió. Al mismo tiomp® 
desaparecieron los desórdenes rellejos da la m iC C io D ,

la vejiga se  vaciaba perfcctam onto.
M Reliquet ha indicado ya un hecho análogo on que 

evacuación de los productos habia sido provocada par
presencia de un  litü tritor en  la  uretra. ,

Pero cree, por otra pacte, que se hallan verdaderos coi 
eos espermáticos monos graves, principalmente en muivi 
dúos de continencia exagerada, á los que ol coito alma p
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algaaos dias. L i iadicncioa curativa es bisa clara. Es 
necesario coaocer esta afección para explicarse ciertos 
desórdenes de micción que sin esto permanecerían in­
explicables.

—El gran mérito de la Memoria publicada por el doctor 
ienner sobreda ñebre tifoidea, consiste en que el autor no 
hubia escrito basta ahora una sola línea sobre el trata­
miento da la ñebre tifoidea, á pesar de sus múltiples y va­
liosas contribuciones para la etiología y patología da esta 
enfermedad. En el principio de sus observaciones, Sir W i- 
llíam Jenner establece la imposibilidad de abreviar un caso 
de ñebre tifoidea por medio de tratamiento alguno. En los 
casos de la práctica debe tenerse presente: primero, que la 
enfermedad, en la mayoría de los casos por lo menos,' está 
producida por la acción de una parte pequeñísima de las 
excreciones intestinales de una persona que padece de 
una fiebre tifoidea; que el aire do un vertedero ó el que vá 
á chocar contra materia fecal seca, puedo condacir el 
veneno al paciente 6 sns propios dedos pueden llevarlo á 
su boca ó que el vehículo del veneno puede ser uu líquido 
como agua ó leche, por ejemplo; y que las propiedades ve­
nenosas de la excreción, deben destruirse hirviendo el li­
quido en que se hallen contenidas, y no por medio de su 
tlltraciou; en segando lugar, qne la duración natural de un 
ceso bien desarrollado da fiebre tifoidea, es de veintiocho 
á treinta días. En el comienza de una fiebre tifoidea se ex­
pone el enfermo, al querer usar un tratamiento propio, á 
perjudicarse en gran manera, bien por entregarse á un 
ejercicio violento, tomar fuertes estimulantes ó medicamen- 
los drásticos, dejándose llevar por sus deseos. Muchos de 
los casos más peligrosos, parecen deber su gravedad á ha­
berse entregado el paciente á un ejercicio en ocasión on 
que el sistema nervioso podia producir apenas alguna 
contracción moscnlar; de aquí que no deba trasportarse 
á grandes distancias un enfermo de fiebre tifoidea si se 
halla fuera de su casa. La dietética debe consistir en líqui­
dos, con alimento farináceo y pan en pequeñas cautidades, 
si se desea; caldos con jugos vegetales, zumo de frutos, to- 
niendo la precaución de quitar anticipadamente á las uvas la 
película exterior y las semillas. La leche debe prescribirse 
con cautela. Si el c a s í n n  se indigesta, presenta grandes 
peligros y el paciente se halla en gravo riesgo. «No sa olvi­
de que una pinta (1) de leche, dice, contiene tanta materia 
animal sólida como una magnifica cliulota.» ¿Qué paciento 
de fiebre tifoidea, puede digerir de dos á cuatro chuletas 
p o r  d i a l

El enfermo se halla débil por la fiebre y no por falta de 
alimento. El agua pura puede darse a d  l i b i t t m .  Si el vien­
tre no se muevo, debe usarse el simple ouema. Pequeñas 
dúsis de ácidos minerales agradan al enfermo y será quizá 
conveniente.-Asi es que la fiebre debe combatirse con el 
reposo, la tranquilidad, el aire puro, alimento líquido 
mixto y diluontes de la sangre, asi como por la exclusión de 
nuevas dósis da veneno; la lesión iutestinal, por la cuida­
dosa exclusiou del alimento de todas lus sustaucias pesadas 
é irritantes y la evacuación del vientre de todo irritante 
local.

La cefalalgia puede aliviarse por las aplicaciones frias ó 
calientes, y cesa espontáneamente en diez dias. El desvelo 
también desaparece generalmonte en la segunda semana; 
sin embargo, si persistiere pnoden emplearse con éxito el 
beleño, el bromuro de potasio y el doral, solos ó combina­
dos. Una temperatura elevada, un baño tibio ó bien ol em ­
pleo de la esponja húmeda sobre la superficie del cuerpo, 
inducen á menudo al sueño. Los opiados deben proscribir­
se. En cnanto á la limitación ó distinción de los cambios 
específicos de las glándulas intestinales, no se conoce n in­
gún mê dio para conseguirlas; pero sobro la diarrea, qno 
acompaña ordinariamente estos cambios, se puede, en m u­
chos casos, ejercer una decidida iniluencia por una cuida­
dosa atención á la alimentación como hemos indicado ante­
riormente, y con la precancion do que no se acumule

(I) Eqnivale á ua litro próximamente.

ningún alimento indigesto. Siempre que las deposiciones no 
excedan de tres á cinco en el espacio de horas, es más 
bien ventajoso qno sigan las pérdidas intestinales. Si se 
halla que las sastanoias excrementicias consisten en leche 
cortada, el remedio es óbvio; si son demasiado alcalinas, 
ol ácido sulfúrico diluido produce á veces na alivio mani­
fiesto; si es muy ácido, el carbón animal impalpable actúa 
con frecuencia maravillosamente. A menudo hay astric­
ción con una ulceración extensa del ileoo; entonces un 
pequeño enema de caldo espeso de harina de trigo, un diu 
sí y otro no, prueba mejor que la administración de canti­
dades mayores ménos frecuentemente. La causa más im­
portante, y no poco frecnente de la inacción de los intesti­
nos on la fiebre tifoidea, es p r o f m d a ,  ulceración de una 
ó más glándtias de Peyere. Las úlceras grandes y aupeifl - 
cíales favorecen la diarrea; una úlcera simple y profunda 
paraliza la acción del intestino, uno do los puntos más im­
portantes que deben tenerse presente. Este estado de cosas, 
también es causa frecuentemente de timpanitis excesiva, 
entre las semanas tercera y cuarta de la fiebre. De todos 
los remedios, la trementina, en uso externo, es de los má.< 
usados; pero Sir William Jenner afirma que en ningún 
caso ha visto una dísminneion de la distensión. El carbón 
para aliviar las llatuosidades, la pepsina para facilitar Ja 
digestión, el alcohol en dósis suficiente para favorecer la 
energía nerviosa y aumentar asi la potencia muscular de 
los intestinoB, son todos igualmente útiles en ocasiones. 
Un largo tubo, introducido en el recto, es A menudo un 
medio excelente para descargar al enfermo de grandes can­
tidades de gases. Si hay hemorragia intestinal, por pe­
queña qne sea, el enfermo debe conservar el decúbito, sin 
permitírsele hacer ningún esfuerzo al hacer eso del orinal 
chato. Sí se hallase incapacitado para orinar estando 
echado, puede emplearse la sonda. Debe administrarse un 
enema de almidón, con 10 ó 15 gotas de láudano en una 
vez, y acetato de plomo con gotas de láudano, de tres á 
cinco, cada dos ó tres horas por la boca, ó bien el ácido 
gálico y agua helada. Es un requisito altamente importante 
el conservar el vientre desocupado, cuando son grandes 
las lesiones del intestino, y para ello debe darse extrac­
to de carne solamente, pero no leche. Si la hemorragia es 
repentina, copiosa y repetida, deben emplearse las inyec­
ciones subcutáneas do ergotina, y un saco con hielo sobre 
el Íleon. La debilidad, debida á la hemorragia, no debo 
tratarse con los estimulantes. La perforación os siempre 
fatal, segnn la experiencia de Sir William. El valor de! 
tratamiento por los baños frios no lleva la convicción al 
ánimo del lector. La quinina y el salicüato de sosa, em­
pleados ambos para reducir nna temperatura elevada, han 
defraudado las esperanzas de la ciencia. La libre acción de 
la piel se espera á meando como gran recurso, y nada faci­
lita esta acción tan rápidamente como una franela grande, 
húmeda y caliente, cnbierta con seda, empapada en aceite, 
aplicada sobre el abdómen y pecho, combinada con la ad­
ministración de líquidos calientes y dulces. Gnando la pers- 
piracion es profusa y debilitante, como sucede en los ú lti­
mos períodos, el paciente debe ser abrigado muy ligera­
mente, y se le enjugará la piel á menudo, con pocos minu­
tos de diferencia si es necesario, con nna servilleta caliento 
y paños secos, colocados entre el lienzo mojado y la piel.

El alcohol debe darse cautelosamente para aumentar la 
fuerza nerviosa, y la esponja usada con agua y vinagre 
templados produce á veces grandes servicios. Para preca­
ver la muerte por falta de la potencia del corazón, el al­
cohol es na gran remedio. El delirio debido á la fiebre 
nunca coincide con la cefalalgia; ésta en la fiebre tifoide:i 
puede sor ia más intensa, el delirio el más violento, perú 
aquella cesa antes que esta empioze; si se hallan reunidos 
ambos síntomas puede sospecharse la inflamación intra- 
craniana, complicación rara. El alcohol es por regla gene­
ral el remedio para el delirio, pero debe usarse con mu­
chas precauciones; raras veces se necesitan más de 12 on­
zas de aguardiente en el espacio de veinticuatro horas para 
llenar las indicaciones respecto al alcohol, y si hubiera al-
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gona duda respecto á la caatidad, es preferible eu la fiebre 
tifoidea mantenerse en el mínimum que llegar al m4xi- 
mucn, preduciendo buen efecto la conducta opuesta en el 
tifus. El temblor es ¿veces excesivo; en ciertos casos es 
casi siempre más bien un sintoma de p r o fw id c i , ulceración 
intestinal. Una escara pequeña y  p r o f u n d a  estará acompa­
ñada de gran temblor; una ulceración superficial de gran 
extensión puede ser inesperada por los síntomas. Sir W i- 
lliam Jenner concluye su memoria con las siguientes pa­
labras:

•Mientras se admita sin reserva que las medidas lierói- 
cas sin temor, pero juiciosamente empleadas, pueden sal­
var la vida cuando los medios ménos potentes son inútiles, 
el médico cuya experiencia lo ha costado muchos años, 
descubrirá al echar una ojeada retrospectiva, que año por 
año ha ido viendo meaos casos que requierau remedios 
heréicos, y más casos en los que las solas fuerzas de la 
naturaleza bastan para efectuar la curación; que año por 
año ha aprendido á considerar cou mayor desconfianza sus 
propias fuerzas, y á fiar con mayor confianza en las de la 
naturaleza.»

—El Dr. M. Grlffith, de Bradford {Pennsylvania, E. U. 
de la América del Norte) escribe en el X e K  P r e p a r a -  
l io n s '. «Haca varios meses que el Dr. M. Nilton de Bradfort 
llamó la atención de la clase médica hácia la maravi­
llosa eficacia del petróleo puro como remedio para la 
tisis y para las afecciones bronquiales en general. Con 
este motivo prescribí las píldoras hechas con petróleo 
puro seco, en unos 50 casos con los resultados más sa­
tisfactorios. Los desórdenes bronquial y laríngeo se ali­
vian desde el comienzo de la primera dósis. En la con­
sunción me ha satisfecho más que cualquier otro remedio 
de los que he probado; en varios casos de lo que debia lla­
marse tisis incipiente, ha producido una cura permanente 
según todas las apariencias. El petróleo solidificado es un 
remedio popular doméstico, en el país de donde se obtiene, 
para la mayor paite de las enfermedades de la humauídad, 
pero particularmente para la tos, catarros y los desórde­
nes bronquiales en general. La ciencia tardará en la adop­
ción de un remedio tan sencillo para la consunción como 
el petróleo crudo; pero según los testimonios que obran 
en mi poder de gran número de mis amigos médicos 
residentes fuera del país, no he dudado en llamar la 
atención de la clase hácia él como uno de los mejo­
res medios de curar cualquier caso curable de tisis pul­
monar. La única dificultad que he hallado es la de encon­
trar pacleates que quieran usar la medicina en forma de 
píldoras y las náuseas que producen frecuentemente, pero 
que perseverando desaparecen fácilmente. El articulo que 
prescribo usualmente se halla incrustado en el fondo de los 
pozos y tiene la consistencia del cimento; se le dá fácil­
mente la forma de píldoras, incorporándole coa cualquier 
polvo vegetal. El tamaño de las pildoras es de tres á cinco 
granos; para dar una píldora de tres á cinco veces por día 
La tos y el dolor de los pulmones se alivian enseguida, los 
sudores nocturnos disminuyen gradualmente, el apetito 
y las carnes aumentan.

De los 50 casos en que lo he usado, sólo en tres no he 
visto un beneficio manifiesto. Eran casos de esos en que 
se agota la materia médica, sin conseguir ventaja alguna.

Conservo la nota de 25 casos bien caracterizados de tu­
berculosis incipiente de los pulmoaes, 19 de los cuales be 
considerado carados, otros tres que están en tratamiento, 
sin saber el resultado de los restantes á los cuales be per­
dido de vista. No tengo confianza en este medicamento 
en loa casos de cousuncíon avanzada y confirmada, en 
que se h in  formado ya vómicas.

Creo que activa impidiendo la inñamacion en los pul­
mones y retardando por consiguiente toda destrucción sub­
siguiente del tegido pulmonar. Debe obrar específicamente 
en la enfermedad, pero dejaré esto para que lo iuveatiguen 
otros. Ha obrado en mis manos como otros muchos medi­
camentos, cuyos efectos conocemos sin saber cómo actúan.

Se ha usado ventajosamente en los casos de asma, pero 
no produce efecto alguno en el catarro nasal, ozaua, etc.

N.

SECCION PRÁCTICA.

MÁS CASOS DE PELAGRA.

Diego Vicente P., natural y v e c i n o  de esto pueblo, do 
52 años, casado en primeras nupcias, sin hijos por esteri­
lidad del matrimonio, zapatero y hombro de bien á carta 
cabal: no se le conocen vicios de ninguna clase, muy afi­
cionado á los santos y á su trabajo.

No ha sido soldado y algo sabe leer y escribir; es de pe­
queña estatura, reciote y de color claro, pelo blanco, cons­
titución regular, temperamento mixto con predominio del 
linfático y no recuerda haber padecido enfermedades.

Aunque trabajando sin cesar, su posición es poco des­
ahogada, pues circunstancias especiales lo tienen con esca­
seces, si bien él, por otro lado, hace sus zapatos con bas­
tante lentitud.

Hace tres años, en Í876, me consultó por primera vez, 
allá por la primavera, y presentaba los síntomas siguientes; 
ligera erupción del dorso de las manos, debilidad general, 
apocamiento, pensamientos tristes, ansiedad epigástrica 
con sensaciones extrañas, que no sabia calificar; algnna 
diarrea; huyo del trato de las gentes y nada le gusta ni le 
acomoda, creyendo que todo el mundo se le burla; rebelde 
á todo tratamiento, pérdida del apetito y de la sed, cree lo 
van á envenenar ó á asesinar á cada iustante, nada quiere 
y todo lo desea, escupe sin cesar, aunque en poca canti­
dad, lengua ancha y ligeramente blanquecina, pulso fuer­
te, piel caliente, nada de cuanto le dan en su casa está 
bueno y sí lo de otras partes; todo su mal lo refiere al es­
tómago é hipocondrio, que constantemente se está to­
cando. ,

Por espacio de tres ó cuatro meses se fueron acetituando 
estos síntomas, hasta quererse echar en un pozo que tuvie­
ron que tapar; no quería trabajar y se estaba muchas horas 
tendido en una banca; si salía era de noche ó por calles de­
siertas, huyendo de las gentes, temía y no iba_ á la iglesia, 
pues aseguraba estar condenado y que ya ni Dios ni los 
santos le hacían caso. . .

Con algunas sanguijuelas, la buena alimentación, el vino 
generoso y los cocimientos de quina y genciana, los buenos 
consejos y el no dejarlo nunca solo, se combatió este esta­
do, quedándose tan tranquilo como si tales trastornos no 
hubiera sufrido.

En las manos hubo una ligera descamación.
En la primavera del año siguiente volvió otra vez la 

misma escena, que fné calificada en un pueblo iumodiato,» 
donde fue sin mi anuencia, de m a l  y  d e b i l i d a d  d e l  es tó m a g o -  

Si DO le hablaban se estaba las horas muertas siu despe­
gar los lábios y sólo á determinadas personas les comuni­
caba sus pensamientos, dando algunas veces risa al ^«r la 
gravedad con que aseguraba le iban á matar 6 que Dios 
y los santos le decían que se fuera de la iglesia; la erup­
ción fué, como el año anterior, poco manifiesta, aunque no 
tanto que pasara desapercibida.

Este enfermo no fuma, aunque usa las bebidas como la 
generalidad del vecindario, y los alimentos son los mismos; 
pero sin maíz, según la costumbre establecida.

Se quejaba este enfermo amargamente de que toda su 
vida había estado trabajando y nunca habla podido dispo­
ner de una peseta, y además de que en cierto modo estaba 
abandonado de los cuidados asiduos do su mujer, todo lo 
cual venia á manifestar una vida pobre, miserable y llena 
de privaciones.

De inteligencia bien limitada, aun hacia su modo de vi­
vir más tonto é insulso con no tener amigos y carecer do 
distracciones en cualquiera de los sentidos en que la socie­
dad por lo regular suele tenerlas.
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No hay aatecedeatcs de familia, si bien parece qne des­
de peqaeüo viene sufriendo una mala posición social.

Nada me han vaelto á consultar, sí bien le veo alguna 
que otra vez Can pobre hombre como siempre: apenas si 
trabaja ya, pues el Cardar en concluir los zapatos hace que 
apenas le encargue nadie como no sea alguna compostura.

Según expresión de una hermana, »o m íe mda] de lo 
cual se deduce que la pelagra signe enseñoreándose y que 
cualquier dia vendrá una explosión, á no ser que el buen 
régimen y la alimentación sana y abundante la bagan de­
tenerse.

:ie-

Francisco A ., viudo, de 32 años de edad, del campo, na­
tural y vecino de esta villa, de estatura y carnes regula­
res, constitución regular, temperamento sanguíneo modifi­
cado, idiosincrásia biliosa, no sabe leer ni escribir, está va­
cunado, no ha sido soldada y se casó á los 3 i años.

Desde el ano 1876 venia padeciendo nna bemiplegla, por 
lo cual no pudiendo ya trabajar, y como su posición era 
m ala, tenia que vivir de la caridad de sus parientes; esta­
tura baja y reciote, pelo y barba espesos.

Tenia muy mal genio y nn carácter especial, ocurriendo 
entre él y una bija qne le cuidaba escenas bien desagrada­
bles, que ponían al enfermo en malísimas condiciones.

La primera vez qne notó el enfermo el eritema de las 
manos fué en la primavera de 1875, marcándose muchísi­
mo más en los años siguientes y tanto que el enfermo de­
cía se le habían quemado con el sol.

De la clase jornalera, ha sufrido, como todos, privacio­
nes, escaseces, miserias, trabajos penosos y asa de las bebi­
das alcohólicas, como la generalidad del vecindario, asi 
como la misma clase de alimentos, pero sin maíz.

No hay antecedentes de familia.
La erupción del dorso de las manos era muy caracterís­

tica y las diarreas amarillentas, semi-liquidas, apenas le 
dejaban; la fácies especial de este padecimiento indicaba 
un gran trastorno en la nutrición y poco á poco iba convir­
tiéndose en un esqueleto basta su fallecimiento qne ocurrió 
el 27 de Febrero de 1879, á las cuatro de la madrugada.

N i en los ojos ni en su inteligencia se notaba nada de 
particular mención, y la diarrea, falta de apetito, escasez de 
fuerzas, insomnio, estupidez ó insensibilidad á la vida ex­
terior tuvieron varias alternativas, mejorando y empeoran­
do en virtud del tratamiento ó del malisimo régimen ó pro­
gresos de la enfermedad.

No podia haber duda alguna, la pelagra era la enferme­
dad predominante, puesto que la bemiplegla era sólo una 
casualidad, y á ella no debían referirse en manera alguna 
los síntomas que se observaban.

_ Sin embargo de que el enfermo no habla notado la ernp - 
cion del dorso de las manos hasta 1875, las diarreas pri- 
naaverales, digámoslo asi, le habían precedido, según ma­
nifestó su hija, qne los atribuía á los kuaioras que se ¡•evol- 
etan en la primavera y á los excesos de alimento y aun de 
vino, del que gustaba con exceso, aunque siu embria­
garse.

Del tratamiento poco ó nada debemos decir, puesto que 
no habiendo podido observar nn método fijo y bien combi­
nado, para nada servirá.

La pobreza del enfermo—tiene parientes ricos,—sus ca­
prichos y tonterías, la mala educación y peores iatencio- 
nes de su hija,, que por hallarse en vísperas de casamiento 
le sisaba á sn padre parte del socorro para su trotísseait de 
boda, el método pésimo que se sigue en la autorización de 
medicamentos á los pobres y otra porción de circunstan­
cias hicieron que todo fuera mal y do mala manera, y que 
nada de cuanto se dispuso aprovechara, como el ópio, el 
bismoto, el tanino y otros nntidiarráioos, la carne, loa hue­
vos y la leche, el hierro, el arsénico y la quina.

T omás Va l e r í r  J im én ez .
Quintanar del Roy, Enero de 1880.

PRENSA MÉDICA.

N A C IO N A L .

Ligadura de la  iliaca externa.
En nuestro estimado colega El Géaio Médico Qairiirgico 

ha publicado el Sr. Tapia la historia de un caso notable, 
tanto por los incidentes que en su curso ocurrieron como por 
el feliz resultado de la última operación practicada. Helo 
aquí en extracto:

Trátase de un hombre de 32 años do edad en quien, á 
causa sin duda de su mal género de vida, del exagerado 
abuso de los alcohólicos y placeres venéreos y de los ejer­
cicios violentos á que estuvo sujeto, se desarrolló un aneu­
risma en la femoral y otro en el tronco celiaco. El distin­
guido catedrático de esta Escuela y hábil operador señor 
González Encinas, en cuya clínica había ingresado, después 
de oir el parecer de otros profesores se decidió á operar el 
aneurisma de la femoral por el método antiguo ó de A uty- 
llus y lo llevó á cabo el 9 del pasado Octubre del siguiente 
modo:

«Comprimida la femoral por na ayudante, se practicó 
desde tres centímetros por debajo del arco crural, hasta la 
parte superior del cóndilo interno del fémur y en dirección 
de la arteria femoral, una incisión que, interesando la piel 
y tejido celular subcutáneo, nos permitió observar los 
músculos sartorio y recto, aplanados y algo desviados do 
su posición normal; apartáronse, mediante retractores, 
cnanto fué posible, con el objeto de aislar el saco anenris- 
mático, del cual formaba parte la arteria femoral profunda; 
abierto el saco en la dirección deí eje de la arteria, quedó 
al descubierto una gran porción de coágulos negruzcos, y 
en general poco consistentes, que fueron separados; acto 
continuo se practicó la ligadura inmediata por encima y 
debajo del tumor, después de bien denudada la arteria, que­
dando colocadas, la superior cerca del anillo crural, y la in ­
ferior inmediatamente por encima del tercer abductor ó 
mayor.

•Suspendida la compresión de la femoral no se notó he­
morragia alguna. Limpia cuidadosamente la herida con una 
esponja fina y agua fenicada, y habiendo colocado en su 
fondo y en toda su extensión un tubo de desagüe, para dar 
fácil salida al pus, reuniéronse sus bordes con tiras agluti­
nantes, colocando encima algodón y un vendaje mediana­
mente compresivo y habiéndole prescrito caldos con vino 
de Jerez cada cuatro horas, infusión de té con rom y ca­
lentadores á la extremidad operada, fué trasladado á la 
cama.»

Nada ocurrió de particular los tres primeros dias de la 
operación; pero al cuarto, á las dos horas próximamente de 
haber curado al enfermo, se presentó una violenta hemor­
ragia que afortunadamente se cohibió por la compresi«i 
digital da la iliaca externa en su terminación. Avisado el 
Dr. González Encinas, no vaciló en hacer en el acto la li­
gadura do la iliaca externa.

• La hemorragia parecía haber sido—dice el S r. T a p ia -  
de las colaterales de la femoral fcircanñeja, etc.) y es indu­
dable que, después de la última ligadura, sólo por los ra­
mos extrapelvianos de la iliaca interna podia restablecerse 
la circulación del miembro, cuya circunstancia hacia temer 
Ja mortificacien de este. Para evitarla, se favoreció por 
cuantos medios están al alcance de la ciencia el riego san­
guíneo, que afortunadamente llegó á lograrse de nna m a­
nera completa á los pocos dias, no sin antes haber presen­
tado la extremidad palidez, descenso de temperatura, hor­
migueo y adormecimiento y cuantos síntomas son propios 
de la isquemia do que era afecta.

•Cuando la circulación completa del miembro empezaba 
á restablecerse, un nuevo accidente vino á poner en grave 
peligro la vida del paciente. La extensa herida practicada 
en el muslo y la eliminación del saco anenrismático de 
este, eran manantial inagotable de productos de septioidad.
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<iüs QÍ las curas hábiloieato praoUoadas, ni los tópicos aa- 
üaépticos. lograbaa agotar por corapleto; esto, uaido á que 
la pérdida de sangre, ocasiouaado vacuidad _ea el aparato 
circulatorio, le colocaba en las mejores ceudiciones de ab- 
soroiou, circunstancias eran que explican satisfactoriamen-- 
te la s e p t i c m i a  que, por espacio do varios días; acometió al 
.■ufermo y que sólo la buena terapoutica empleada y el ex­
cesivo esmero en las curas lograron remediar.»

Por Bu, y aunque con lentitud, se cicatrizaron coniple- 
tamente las heridas del muslo y abdómen, y hoy la única 
lesión que queda al enfermo es su aneurisma celiacu.

E X T R A N J E R A .

D iferendas entre el crup y  el U ringism o e s tr i­
dulóse.

Según d  Sr. Day, liú aquí las difereucias entre el crup y 
el lariagismu eslridulosu; . •

1 ‘ El laringisino esiriduloso se presenta da ordinario 
do un modo súbito, con síntomas alarmantes, y termina 
.jrascamento; en el verdadero crup )a invasión es ménos 
rcpemina, ha habido tos y algo de Hebra durante nao ó 
los dias y los síntomas en vez de disminuir se agravan y
hacen más serios. . .

'J “ Eü los casos tipos de lanngismo estriduloso, la
voz no está alterada ni hay tos; en el crup existen estos 
dos síntomas; la voz esá menudo dobil y no tiene fuerza 
dosdfl el principio.

3 ® En el laringismo estriduloso no hay espectoracioa 
ai estertores; en el crup estos síntomas son constantes.

4 * En la laringitis estridulosa no hay fiebre 6 al me­
aos una elevación de temperatura bastante marcada para 
merecer el nombro de calor febril; además la circulación 
10 está alterada, salvo durante los paroxismos; oo el crup 
la fiebre es alta, el enfermo está alterado, su piel caliente
v rápido su pulso. . .
■ 5.^ La edad del enfermo tiene gran importancia. La 
laringitis estridulosa es muy frecuente en los niños durante 
la dentición; el crup tiene su mayor frecuencia entre los 
dos V los cinco años.

g '“ La laringitis estridulóla es la más coman en ios 
oíaos estrumosos y raquíticos y en los quo están delicados. 
La dentición, una trasgresion de réginwn ó un régimen no 
apropiado, son sus causas ordinarias. El crup ataca á me­
nudo á ros niños más fuertes y más sanos y es en general 
provocado por la exposición á los vientos frios y á la hu­
medad. Es una afección mucho más grava quo la laruigi- 
lU estridulosa que rara vez pone en peligro la vida del

'^*7°* En el crup la sofocación no es íumediatamonte 
laninminento como en el lariogismo; además en esta ú l­
tima enfermedad el restablecimiento es completo entre los
diferentes accesos. . . .  ,

8 * En el laringismo hay más bien tendencia sincopai 
y pérdida del conocimiento; los ataques son de ordinario 
demasiado cortos para provocar una lividez permanente
íasfixia). ,
' y • En la laringitis estridulosa la muerte puedo pro­
venir de una asfixia completa; en el crup la muerte súbita 
puede resultar del desprendimiento de una falsa mem­
brana qne de esta modo provoca un espasmo mortal de la 
laringe; sin embargo, generalmente en el crup la muerte 
tjcurro á coDBScuencia de U suspensioQ de U respiracioa y 
de la interrupción de la circnlacion en los pulmones, al 
mismo tiempo que so manifiesta una depresión gradual de
la energía vital. . .

10 En los casos de laringismo la .aspiración está mo­
mentáneamente alterada, suspendida ó impedida por com­
pleto; en tanto quo en el crup la dificultad de respirar es 
Mntínua y la inspiración está tan alterada como la expi­
ración.

11. El tratamiento do estas dos enfermedades es dia­
metralmente opuesto; los agentes que son útiles en una, 
tienen funesta influencia sobre la otra.

Al lado de estos tipos cuyo diagnóstico acabamos de re­
sumir, hay casos complicados que presentan síntomas de 
catarro, de disnea y al propio tiempo fenómenos ospasmó- 
dicos. En estas circunstancias el diagnóstico puede sor di­
fícil al principio, pero el curso de la enfermedad, los sín­
tomas inflamatorios de la laringe y de la tráquea, la ex- 
pontaneidad y duración de los accesos, y, por último, la 
tos y la fiebre, deben servirnos de punto de partida para 
establecer el diagnóstico.

Accioa an tifebril de las enemas frías.
El Dr. Lapin acaba de hacer algunos experimentos en 

la clínica del Sr. iHaoassoin, de San Petersburgo, acerca 
de la acción antifebril de las enemas frías. Para ello to­
maba previamente la temperatura en la axila, al nivel del 
epigástrio y en el recto, y administraba después ia lavativa 
compuesta de un litro de agua á la temperatura de 5 ó de 
lO” C., cuya agua se introducía on al recto por medio del 
embudo de Hoyac, que se colocaba á la altura de dos pies. 
Da este modo hizo 50 experimentos'. 26 en febricitantes, 
i2  en individuos apiróticos y otros 12 en sugatos sanos. 
De todos estos experimentos ha sacado las siguientes con­
clusiones:

1. '' Las enemas frías disminuyen la temperatura, cuya 
acción se prolonga durante cierto tiempo; á consecuenou 
de una lavativa de agua á 10° C., la temperatura del hueco 
de la axila no vuelve á su estado primitivo sino al cabo de 
30 á 40 minutos, la del epigástrio pasada una hora y la 
del recto hora y media despuos. Si la lavativa tieno la 
temperatura de 30° C., el descenso persisto más tiempo. aO 
ó 50 minutos en el hueco de la axila y mucho más tiem­
po, de dos horas á dos y media, en el epigástrio y en el
recto. , .

2. “ Las lavativas á lO” C. se soportan siempre bien y 
dejan á menudo tras si una sensacioa agradabla de fres­
cura que se esparce por todo el cuerpo. Las lavativas á 5 
no las soportan bien algunos sugetos; en otros^ prodocen 
sensaciones desagradables en el vientre, y por último, en 
los casos de fiebre recurrente pueden provocar escalo-
frios. ,

3. “ El descenso de temperatura os más marcado en los 
febricitantes que en los apiróticos. Este descenso^ varla^ en 
los primeros entre 0°,GO y 0°,40 en la axila, 1 ,5 al nivel 
del epigástrio y entre 5° y 1°,7 en el recto. En los sugetos 
que no tienen liebre, esta disminución no es más quo de 
0°,40 ó 0°,30 en la axila, de 1°.40 á 1°,.30 al nivel del 
epigástrio y da 2°,60 á d°,40 en el recto.

á.*- ¡No sólo baja la temperatura sino que el pulso y U 
respiración se hacen meaos frecuentes.

5. “ El mayor descenso de temperatura se verifica en el 
recto, siendo ménos pronunciado al nivel del epigástrio y 
monos aún en la axila.

6. * La ventaja de las enemas frías como coadyuvantes 
de los demás agentes antipiréticos es que, aparte da sn ac­
ción antifebril, pueden llenar otras indicaciones. Ueblan- 
decen las materias fecales, disminuyen el meteorismo y 
facilitan de este me lo los movimientos do los intesunos- 
Hasta cierto punto disminuyen de este modo el aflujo de 
sangre á los órganos inmodiatos al recto y especialmen­
te al útero y á la vejiga.

7. * Después de la lavativa, tarda más 6 monos tiempo 
en verificarse una deposición, de dos á dos minutos y 
medio.

8.0 Las enemas frias pueden, pues, emplearse aun en 
los enfermos sin fiebre, siempre qne se quiera obteiwO' 
aparte de la deplecion del intestino, una acción tónica sobra 
éste ó disminuir la hiperemia de los órganos de la pelvis.
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Tratamiento nuevo 7  racional del flemón difuso.

El catedrático do la Facultad de París, Sr. VerneuÜ, 
dice que deben iatroducirse algunas reformas en prácticas 
quirúrgicas muy esparcidas hoy dia y tenidas por inm uta­
bles. Asi, en el tratamiento del flemón difuso la medica­
ción clásica, el medio resolutivo por excelencia y casi uni- 
versalmente adoptado, son las incisiones largas y numero­
sas. Yo mismo, añade, estaba tan persnadido de que así 
debia ser, que recuerdo una proeza de este género que con 
autorización de mi jefe hice siendo interno, en Í8 i7 . A un 
sujeto que tenía un flemón difuso, le hice 17 incisiones de 
12 á l i  centímetros, lo que uniéndolas unas á otras dá un 
total de 225 centímetros de longitud. El enfermo curó y 
yo recibí las felicitaciones de todos.
_ Después el Sr. Vernenil se ha preocupado de si era in­

dispensable hacer tantas incisiones v si no tenia esto algu­
nos inconvenientes en la práctica. En realidad, los diabé­
ticos, los que abusan del alcohol, soportan m allas incisio­
nes, que dan lagar á veces al esfacelo, á hemorrágias gra­
vea , aparte de que nunca es indiferente hacer perder 
sangre á ciertas personas, sobre todo á las qne abusan del 
alcohol. El ideal del desbridamiento e r a , sobre todo en 
esta época, desbridar en donde no había pus. En realidad, 
en el mayor número de casos no son indispensables estas 
cuchilladas y á veces tienen cierta gravedad. Hé aquí el 
tratamiento que aconseja el catedrático citado:

Primero conviene averiguar sí el enfermo padece alguna 
diátesis; si os cardiaco, albumínúrico, diabético, etc.; en 
cuyo caso el Sr. Varoenil es muy parco en incisiones. De 
hacerlas recurre al termo-cauterio, como en los antrax. Si 
no hay ningún estado diatésico, se abstiene de las grandes 
y múltiples incisiones y procura encontrar la bolsa serosa, 
pues casi todos los flemones difusos tienen por origen una 
bolsa serosa natural ó accidental. El primer dia no hago 
más qne una incisión ó á lo más dos al nivel da esta bolsa 
sorosa. Asi, en un flemón del muslo hace dos incisiones al 
nivel de la bolsa serosa pre-rotuliana. En el del pié deben 
hacerse en los maléolos. En el de la mano es inútil obrar 
en la región dorsal; en el antebrazo debe abrirse la bolsa 
Bornsa olecraniana.

Casi siempre es snflcíente una sola incisión , mas si no 
ocurre esto, á la mañana siguiente persisto el edema y la 
pastosidad en el punto en que debiera haberse hecho otra. 
Ana es tiempo de hacerla y de este modo se obtiene, por 
medio de dos incisiones solo, ol mismo resultado que hu­
biera exigido 8, 10 ó 1 2 , si no so hnbiosa elegido para ha­
cerlas uQ punto conveniente.

El Sr. Vernenil refiere que ha Curado recientemente de 
esta manera un flemón difuso del antebrazo. Hizo una sola 
incisión de tres centímetros al nivel de la bolsa serosa olo- 
craniana, ybastópara que aldiasiguiente remitieran todos 
los síntomas tanto locales como generales. Hecha la inci- 
6¡on se envolvió el miembro en una cataplasma y so man­
tuvo alta la mano.

Dr . R amón Serret.

Pildoras anti-neurálgicas.
Sulfato de quinina. . . .  1 
Extracto de valeriana.. . |  aa 1 gramo.
Oxido do zinc................... I
Extracto tebáico..............  5 eontlg.

Mézclese y li. s. a. píldoras núm. 15 para tomar cinco 
al dia en las neuralgias témporo-faciales.

Pocion atem perante.
Alcohol nítrico etéreo....................  1 gramo.
Goma arábiga pulverizada............. 4 —
Jarabe de corteza de cidra............. 30 —
Agua común....................................  700 ~

Mézclese y disuélvase para tomar á cortadillos durante 
el dia.

—— -
Aceite de loacalao con iodeforme.

Aceite de bacalao................. 100 gramos.
lodoformo............................... 0,25 —
Aceite esencialde anís.. . . 10 gotas.

Emulsiónese. Muy recomendala por Fonasagríves.

Jaralce espectorante.
Jarabe de ipecacuana. . . .1

.  demecoHio...............¡na 30 gramos.
Jarabe balsámico de Tolú. . 60 —

Mézclese para tomar á cucharadas en los primeros días 
de las bronqnitis agudas y en las crónicas cuando afectan 
la forma seca.

Eleetnario para las diarreas atónicas.
1 gramo.
0.1  -

4 —

Raiz de ipecacuana. . . . 
Extracto acnoso tebáico. . 
Eleetnario de diascordio..

Mézclese y divídase en cuatro partes iguales para tomar 
una cada seis ú ocho horas.

PARTE OFICIAL,

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

D irecc 'on  genera l de  B enedcencia y  Sanidad.

Circular.
Comenzada la publicación regular y periódica del £ o lí-  

Hn de Estaiísiica Demffrajíoo-SafiUaria, es indispensable, 
así mejorarle en cnanto posible sea, como promover la 
más inmediata y extensa circulación de los estados sema­
nales; pues no de otra manera pueden los datos qne con­
tienen servir al higienista y al médico para estudiar el 
curso de las enfermedades, en influencia devastadora en la 
áalud pública y las medidas que para su oportuno remedio 
deben adoptarse.

Esta Dirección general presta toda la atención que servi­
cio tan Importante se merece, y publicará todos los meses 
el BolcHit Demográfico-, pero los gobernadores de laa pro­
vincias y los alcaldes de las más importantes poblaciones 
deben auxiliarla en este trabajo, dando inmediata publici­
dad á los datos parciales, cuyo conocimiento tanto puede 
contribuir al mejoramiento de la salud pública en las loca­
lidades á que se refieren.

Fundado en estas consideraciones, este centro dircotivo 
ha creído oportuno adoptar las resoluciones siguientes:

1. ® Los gobernadores do las provincias publicarán en 
los dos primeros dias de cada semana el estado demográfl- 
CO'sanitario que corresponda á la semana antecedente, 
tanto de la capital de la provincia como délas poblaciones 
que excedan de 20.000 habitantes.

2 . * La publicación se hará en el Boletin oficial de la 
provincia y en todos los periódicos que se presten á vo - 
riflcarlo.

3. ® Igual publicación liarán los alcaldes qne no lo sean 
de la capital de la provincia, cualquiera que fuere el nú-
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mero de habitaatea de la poblacioa, si ea ella ee pnblicaa 
periódicos. _ _ ■ • ± ±

4.* Los goberaadores de las ptovinoias remiUráa a 
esta Direccioa en los primeros cnatro dias de cada mes el 
rasúcnen del estado demográflco-sanitario del mes anterior 
de las poblaciones que excedan de 20.000 habitantes 

Este centro directivo confla en que sus delegados^ en las 
provincias le secundarán en este tan asiduo como intere­
sante irabojo con el celo que vienen acreditando, y espera 
que con su eficaz auxilio ha de obtenerse la perfección por 
todos anhelada. _

Dios guarde á V. S muchos años. Madrid 21 de Enero 
de 1880.—C. Ibañez de Aldecoa.—Sr. Gobernador de la 
provincia de...

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

Setion liUraria del SI de Enere de 1S80

El Sr. Iglesias osó de la  palabra para  referir nn  caso 
do retención de la  p lacenta , despoes del parto. 

T ratábase d e o n a  señora de 30 años, qne habla tenido

Ía tre s  parto s de nalgas, habiendo sido preciso en el 
Itlmo e x tra e r  las  secnndinas. Sn m adre habla m u e r­
to  de on  parto , sin  qoe se log rara  la  salida de la  pía-

E l coarto  em barazo foó norm al, y  a l fin empezó á 
a rro ja r o n  liquido parecido al meconlo. jlnlclado el 
parto , se p resen tó  le  c ria tu ra  de nalgas, naciendo 
m u erta  a l parecer; pero s a le  volvió á la vida por loa 
m edios que aconseja la  ciencia, continuados por mas 
de m edia hora , ,

Pasaron dos horas sin  qoe se expulsaran  jas secun­
dinas: todos los medios auxiliares fueron inútiles. In ­
troducida  la  m ano se vló qoe la  p lacen ta  estaba  adhe­
rida , y  no foó posible desprenderla, sobre todo por la 
resis ten c ia  de la  enferm a que, haciendo m ovim ientos 
violentos, se negó obstinadam ente á la  continuación 
de las ten ta tiv a s . Convocada una Ju n ta , se volvió á in ­
te n ta r  la  estracclon, tam bién  sin resu ltado  por las m is­
m as razones. . , , , .  .

A. las 30 horas del p arto , sobrevinieron dolores, fiebre 
y  slütom as propios de tioa m etritis . Con tm a aplica- 
clon do sango ljuelas se calm aron estos síntom as; pero 
se  presen taron  fenómenos septlcómlcos que se comba­
tie ro n  por los m edios apropiados. _

Al cuarto  día se prestó la  enferm a a  nn  nuevo in ­
ten to  de extracción, y  el Sr. Alonso se encargó de 
efectuar la operación eln que le p e rm itie ra  in troducir 
la  mano la  constricción del cuello.

A parecieron después accesos pseudo In term iten tes, y 
á  la  conclusión del d ía  noveno se verificó la  expulsión 
espontánea de la  p lacen ta , favorecida por la  mano In­
troducida en la  vag ina . Como e ra  n a tu ra l, estaba com ­
p letam ente descompuesta.

A esto se ag reg é  una d isen teria  que ya  hab la  ex is­
tido en parto s an te rio res.

Se continuó la  adm inistración, d ispuesta an te rio r­
m ente, de sulfato y valerlanatos quínicos, vino y  lim o­
nada BUlfúrica. j  , VI

Al noveno d ía  se presentaron en los g ran d es labios 
puntos gangrenosos, que se aum entaron y  luego se 
circunscribieron, desprendiéndose al fin, y  dejando ú l­
ceras dolorosas, qne luego se cicatrizaron.

Pasado un  mes quedó com pletam ente restab lec ida  la  
enferm a.

Son d en o ta r  aquí los antecedentes de fam ilia y de 
otros partos con c ircunstancias análogas, la  sérle de 
síntom as que siguieron, y  el saludable efecto de los 
m edios que se osaron.

El Sr. Calvo dijo que, aunque sin com petencia espe­
cial sobre e s te  punto, debía m anifestar que en su 
concepto no se habían  establecido con b astan te  fijeza 
en la  p rác tica  de nuestro  país las  reg las  necesarias 
para  la extracción de las  secundinas; que no deben de- 
ja rse  estas largo tiem po en e! ú tero, por los compromi­

sos que pueden ocurrir, según  se h a  visto en e l caso 
re f  rldo por el Sr. Iglesias. U ltim am ente creía que era 
preferible acudir á  cualquier recurso, an tes .que con­
form arse con la  retención  de las secund inas. _

Añadió qne pudiera  c ita r a lgún  caso/en  que a fuerza 
de consejos y  decisión se logró convencer á la paciente 
y  efectuar la  extracción.

E l Sr. Alokio m anifestó que la  doctrina corriente era 
la  expresada por el S r. Calvo, y que tan to  él como al 
Sr P residente de la  Academia, h an  aconsejado y  prac­
ticado siem pre la reg la  de no esperar m ás de una ó 
dos horas, y  al cabo de este  tiem po e s trae r  la  placenta, 
esté  ó DO desprendida. , „ t , .

Dijo qoe en  el hecho referido por el S r. Ig lesias no 
le  hab la  sido posible p asa r del o rlad o  in terno , cuyo 
contorno hub ie ra  sido necesario rom per p a ra  penetrar 
en e l ú tero . . . , . _

Entonces se usó el baño gen era l y los dem as medios 
convenientes p a ra  d isipar el espasmo.

Añadió que es reprensib le la  conducta da algunos 
profesores qne desculdao despees del p a rto  la  ex trac­
ción do la  p lacenta; citó un  caso ocurrido en el día de 
ayer precisam ente, en que fué llam ado p a ra  a s is tir  a 
u n a  señora, qoe estaba casi exangüe á consecuencia de 
grandes hem orrág ias ocasionadas por la  retención  de 
las secundinas. E ra ta l la  situación de la  pacien te  que 
Im posibilitaba toda operación, y hubo de lim itarse  a 
aconsejar la  e rg o tln a , vino de Jerez, sinapism os á los 
brazos y  otros m edios, para  t r a ta r  de escltar la  reac­
ción: todo fué Inútil, sucum biendo la  m ujer a las po­
cas horas.

Asi pues la  doctrina  qoe debe inculcarse es, que 
cuando h ay  hem orrag ia  debe es trae rse  inm ediatam en­
te  la  p lacenta , y si no la  hay , sólo debe esperarse una o 
dos Loras.

El S r. I glesias dijo que estaba conforme con el señor 
Calvo, pero que, en  el caso referido, los g rito s, mo^vl- 
m ientos y oposición d é la  enferm a fueron ta les , que hn- 
h iera  sido u n a  Im prudencia Insistir en las ten ta tivas.

Respecto de lo dicho por el Sr. Alonso m anifestó qoe 
ya  la puérpera  habla tomado tre s  baños an tes de la  con­
su lta .

El S r. Alohso rectificó diciendo que nada habla dicho 
qne pudiera  referirse á  la conducta del S r. Iglesias; y 
qne solo quería incu lcar b ien  el principio que debía 
asen tarse  en tre  los profesores, y aun  d ivu lgarse  entre 
el público p a ra  que esté  preparado en  ta les  circuns­
tancias.

El Sr. CoMBiAXEiíA dijo que nunca habla encontrado 
resistencia  invencible para  la  extracción de las  secun­
dinas, pero en  su  concepto no se podía vacilar en tajea 
casos n i te n e r  contem placiones, sino Insistir con fir­
m eza hasta  a g o ta r  ios medios de persuasión, y  no 
abandonar á las enferm as hasta  haber extraído la  pía-

Habló tam bién  Incldentalm ente de la  necesidad qoS 
hay  á  veces en los parto s de n a lg as , si se prolonga el 
período de expulsión, de In troducir la  mano y extraer 
la  c ria tu ra  para  que no sucum ba por asfixia.

El Sr. loLBSUs contestó que estaba conforme con el 
Sr. C ortejarena, y lo hab la  probado con la  extracción 
de las secundinas, p rac ticada  en  un  parto  anterior, 
pero que nada  hay qne hace r contra la  voluntad tan 
decidida de u n a  enferm a.

El Sr. Cabalizeo leyó una nota clínica sobro el ca,so 
de epilepsia co rada  con Inyecciones de morfina; á qne 
se habla referido en u n a  sesión an terio r.

Term inada la lec tu ra , el Sr. Calvo dijo que no en­
tend ía  bien  á  qué se referia el Sr. Caballero a l hablar 
de epilepsia esencial y  sintom ática.

El Sr. Caüallzeo respondió que en este caso admitía 
n n a  neu ra lg ia  reum átícs, que fué el punto do partida 
de la  epilepsia.

X.
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D iscurso pronunciado en i a  inauguración  de las se­
siones DE LA R eal A cademia de M edicin a , en el a Ro

DE 1879-Í0, POR EL D r , D. R amón F élix C a pd ev ila ,
académico numerario de la  misma,

Señores: Las ínstitncionos hospitataiias, creadas por la 
necesidad, soslenidas por sa prestigio é impulsadas en su 
dosanTolvimienCo por los adelantos de la civilización y los 
progresos de las ciencias, reúnen en la actualidad el con­
junto de condiciones necesarias para cumplir los fines ( e su 
creación, y rechazar las apasionadas censuras de los que, 
aparentando desconocer su objeto, tratan do sustituirlas, 
desautorizándolas.

Demostrar que los hospitales son indispensables para la 
asistencia de los indigentes enfennos, es el tema del discurso 
que en cumplimiento do un deber reglamentario, voy á 
á tener la honra de leer en este momento solemne en que 
la Corporación inaugura sus sesiones literarias en el pre­
sente año académico.

La tarea no es difícil, puesto que terminadas las ardien­
tes discusiones sobre fieneflcencia pública, en que el crite­
rio filosófico, el económico y político y hasta el religioso, 
daban colorido á la argarneulacion, los hombres pensadores 
de todos los países aseguran hoy qne los hospitales son 
irreemplazables, tratándose de la asistencia do los indigen­
tes colocados en determinadas condiciones; comprendiendo 
á la vez que la asistencia á domicilio, sí bien á primera 
vista parece ser la especie de socorros más sencilla, más 
natural y más fácil de aplicar, es sin embarga la qne más 
tiempo ha tardado en establecerse y regularizarse, la que 
tiene nna historia menos conocida, principios menos deter­
minados y aplicación más imperfecta.

Antes de_entrar en materia, debo manifestar que al enal­
tecer la asistencia hospitalaria, no voy á desprestigiar la 
domiciliaria, institución que admiro y respeto y á la cual 
no aludiría en este momento, si no so hubiera fulminado, 
eu su nombre, contra los hospitales, el terrible anatema de 
que morirán ahogados por la civilización y el progreso.

Partidario consecuente de instituciones que he defendido 
ya al publicar una Memoria acerca de la Utilidad de los 
hospitales, y al redactar los Ponnenores de la asistencia 
prestada en el Hospital jmoineial de Madrid en 1875, me 
creo en el deber de rechazar tan aventurada profecía, pro­
nosticando á la vez que sea cualquiera el grado de civiliza­
ción y cultura qne alcancen las generaciones venideras, los 
hospitales no desaparecerán jamás por hallarse interesados 
en sn conservación la ciencia, la humanidad y la salubridad 
de los pueblos.

Cuento con vuestra benevolencia.
Dúdase si las sociedades primitivas conocieron los hospi­

tales. Voltaire asegura que los griegos conocían ceta insti­
tución con los nombres de Veaadokia para los extranjeros, 
Nosocomia para los enfermos y Pcokia para los pobres, y 
cita con este motivo el pasaje de Diógeues Laercio concer­
niente á Bion, en el que habla de los encargados del 
cuidado de los enfermos. Resulta sin embargo de las activas 
y sábias investigaciones de Perey, Villaume, Mistral y 
Mongez que en ningún tiempo ni en ningún pueblo de la 
tierra, antes de la era cristiana, hubiese algo que pudiera 
asemejarse á lo que hoy se conoce con el nombre de hos­
pitales. Los templos de Esculapio en Grecia servían más 
para prácticas místicas y supersticiosas que para prodigar 
verdaderos cuidados á los enfermos iudigentes. El estable­
cimiento del rey y gran sacerdote Hircauo, citado con fre­
cuencia, era, más que un hospital, uu monumento dedicado 
á la memoria del rey David, cuya tumba había violado.

Se comprendo que en las sociedades primitivas no hu­
biese hospitales, porque en realidad no había pobres que 
exigieran una asistencia médica fuera de su domicilio. El 
hospedaje, la familia y la esclavitud, dice el barou de Ge- 
rando, eran tres instituciones que en la antigüedad asegu­
raban la manutención á todo individuo útil para el trabajo, 
y la ceaveniente asistencia en casos de enfermedad. Por 
otra parto, el iafanticidio y el abandono de los esclavos

inútiles, eran un medio muy eficaz para prevenir la indi­
gencia. Fácilmente se concibe que en aquella época los 
hospitales no fueran necesarios, ni se conocieran hasta el 
momento en que cambiada la organización social, el trabajo 
se hizo libre, y el hijo y el esclavo, cambiando el uno el 
hogar paterno por el taller y adquiriendo el otro su liber­
tad, tuvieran ambos que sufrir las consecuencias de su 
emancipación y Us contrariedades de la vida independien­
te (1). Al operarse este cambio, la necesidad de los hospitales 
se hizo inmediatamente sentir, á lo que contribuyó no poco 
la  dificultad de alojar en las casas á la multitud de foraste­
ros que, atraídos por al movimiento comercial ó viajando 
por motivos puramente piadosos demandaban la hospitali­
dad. Tal fné el origen de los primeros asilos fundados en 
Constantinopla y en Cesárea con el nombre de hospederías 
ó peregrinerlas, los cuales en realidad no pueden llamarse 
hospitales, pero indudablemente dieron motivo á la funda­
ción del primero que registra la historia, instalado en Pa­
lestina á fines del siglo ni por una dama romana llamada 
Fabiola; la cual, vista la imposibilidad de socorrer aísla- 
mente á cada uno de los infinitos pobres abandonados en la 
vfa pública, convirtió sn casa en asilo, donde á la vez que 
alimentaba á los sanes prodigaba á los enfermos la más es­
merada asistencia (2). La necesidad de separar entre los 
pobres los sanos de los enfermos, se hizo bien pronto sentir, 
y el emperador Justiniano realizó esta separación, estable­
ciendo en el camino de Jerusalen nn hospieio para los pe­
regrinos. y un hospital para los enfermos. La iustitucion de 
los hospitales produjo desde luego tan buenos resultados, 
que los pueblos, imitando los unos el ejemplo de los otros, 
llegaron á extenderlos por todos los países. Infinito es el 
número de los que, en el intervalo de los siglos v al xvi, 
se erigieron en todo el orbe, pues hasta los árabes musul­
manes establecidos en Córdoba erigieron eji el siglo viii 
uno magnifico, en el cual se educaronemineutes módicos.

Una fatal círcunstancis ocurrida en los siglos x ii  y x m , 
contribuyó poderosamoute á continuar el movimiento ya 
generalizado de la constrnccion de hospitales. Tul fue el 
desarrollo de la lepra, enfermedad repugnante, considera­
da entonces contagiosa y trasmitida á Europa desde Le­
vante en la época de las cruzadas. Calcúlase en 19.000 el 
número de leproserías existente en todo el mundo á fines 
del siglo xnr. cifra respetable que demuestra la excelen­
cia de unos asilos en que la caridad improvisa pira los 
desgraciados una familia heróica en el momento mismo en 
qne el espanto consiguiente al desarrollo do una enferme­
dad epidémica, rompe los vínculos de amistad y de familia 
y determina el abandono de los enfermos.

Las pestes que devastaron la Europa en los siguientes 
siglos, determinaron nuevas creacioues hospitalarias, para 
atender á necesidades siempre crecientes y sólo remedia­
bles por este medio.

Trece siglos habían trascurrido desde la fundación del 
primor hospital, sin que nadie se hubiera permitido poner 
en duda su utilidad, antes al contrario, las ciudades ha­
dan gala de erigir, agrandar y embellecer estos monumen­
tos de piedad que los reyes y los particulares dotaban con 
siugular muniflceucia. Para los magistrados, dice el ya 
citado barón de Garando, era mny honorífico encargarse de 
su administración y tutela, y multitud do personas de 
ambos sexos, renunciando á ¡os atractivos del mundo y de 
las riquezas, aspiraban al honor de servir á loa pobres. De 
aquí tuvieron origen las órdenes religiosas y religioso-mi­
litaros, consagradas á la asistencia de los enfermos, á 
predicar la utilidad de los hospitales y á prestarles su 
apoyo.

A este largo período de entusiasmo en favor de los hos­
pitales, sucedió no obstante y con general sorpresa, otro 
de abandono. La disipación de los bienes de los pobres 
anatematizada por diferentes concilios, la inversión de sus 
riquezas en fundar abadías, fsudos, encomiendas y títulos

(1 ) B e  la Beneficaucia pública, por el Barón de Gerando.
(3j) Utilidad de los hospitales,— Memoria, 1867.
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nobiliarios, la desaparición de la enfermedad qoo había 
motivado la instalación del mayor número de hosfiitales, 
la trasformacion en militares de alganas órdenes religiosas 
que, siguiendo el ejemplo de la célebre de San Juan do 
Jerusalem. abandonaron su primitivo instituto adqumendo 
el titulo de caballeros, y la revolncion religiosa que pre­
senció el mundo católico á ünes del siglo i t i , aran motivo 
más qne suBciente para concluir con las instituciones hos­
pitalarias si estas no hubieran sido irreemplazables. 1  sin 
embargo, tantas causas de destrucción reunidas no mote- 
ron más que realzarlas, pues áuu en los países en que, 
como en Inglaterra, triunfante la reforma se sustituyó la 
asistencia hospitalaria con los socorros á domicilio, se 
comprendió bien pronto la importancia de los hospitales y 
la necosidad de reconstruirlos. Por eso existen en ii^ la -  
torra multitud de ellos notables por su msgniQcencia, bue­
na disposición y felices resultados; siendo de notar quo los 
esfuerzos de esta poderosa nación, que consume muchos 
millones anuales en beneficio da los pobres, nO ha logrado 
todavía colocar á las clases indigentes en condiciones 
apropiadas para recibir á domicilio la asistencia facul­
tativa. . ,

La crisis que momentáneamente puso en compromiso la 
vida de os hospitales, provocó en su favor una reacción 
beneficiosa, pues el estadio de las causas que habían moti­
vado sn decaimiento, escitó con interés la atención de los 
gobiernos; y  la solicitud qne estos mostraron por el soste­
nimiento de unos asilos que la opinión consideraba indis­
pensables, se deduce de la conatrnccion de esos magníficos 
o?6abl0 cimíeiito8 qae como el Ceflti Proeti de Romo, el 
Albergo do Poveri en Genova y el Hospital goneral de Ma­
drid, habían da servir á la vez para socorro de los indigen­
tes, ornatos da las ciudades y reflejo de la caritativa mum- 
floencia de sus fuudadores (IJ. Italia, Francia y España; 
Austria, Rusia é Inglaterra, con sus magníficas construc­
ciones, son testimonio elocuente del concepto que á las ge­
neraciones precedentes merecieron estos asilos.

Dominaba entonces la idea de que los grandes hospitales 
oran preferibles á los de pequeñas proporciones, y en este 
concepto se erigieron algunos, notables más por su mentó 
arquitectónico, que por su bueua disposición y condiciones 
higiénicas. En aquella época el régimen interior de los 
hospitales no había llamado aun sóriamente la atencien de los 
gobiernos, ni las ciencias médicas prestado el contingenta 
do datos necesarios para elevar estos asilos á la altura que 
hoy alcanzan. Omisión tan notoria no podía ménos de ii-* 
fluir desfavorablemente en el crédito de los hospitales, y 
las faltas qae do ellas resultaban tampoco podían ocultarse 
á la mirada investigadora de los hombres celosos por el 
bien déla humanidad; asi es que, á fines del siglo ultimo
se oyeron por primera voz las quejas do los que, apoyán­
dose en datos científicos y tomando acta de graves infrac­
ciones higiénicas, pusieron en dada la utilidad de esta an­
tiquísima institución.

Tal fué el origen del célebre proceso intentado contra los 
hospitales, al tiempo de informar el proyecto del
Poyet que pedia la demolición de uno de ellos, el llotel-
Dien de Parts, vista la imposibilidad de mejorar sus condi­
ciones higiénicas. Una comisión encargada de dar dicta­
men, compuesta de Tenon, Bally y Lavoissier, reconoció 
minuciosamente el estado del establecimiento, y después 
de denunciar las más graves infracciones de los preceptos 
do la higiene, tanto en la disposición de los servicios como 
en la distribución y confusa mezcla de enfermos, á la vez 
que en la carencia de medí s de ventilación y saneamiento 
délas salas, decidió, adhiriéndose ó las indicaciones do 
Poyet, que el IIOtel-Dieu era un hospital insalubre, insos­
tenible é incómodo.

VARIEDADES.

ASISTENOLá. MÉDICA DS L05 PUEBLOS.

{ S e  e m l i m a r á . ]

( l)  Utilidad de los hospitales.—Memoria, 1887,

Nuestro estimado colega la N i c e  M é d i e a l  siguo ocupán­
dose con alguna predilección de los asuntos módicos de Es­
paña, en artículos suscritos por el Dr. C. Velasco, á quien 
somos deudores de atenciones inmerecidas ó al menos 
excesivas.

Eq el último número que hemos recibido, advierte, refl- 
riéudose á los auuncios do partidos vacantes publicados en 
nuestro periódico, que estáu los habitantes del campo me­
jor asistidos en España que en Francia y otros países, por 
cuanto sou poquísimos los pueblos—siquiera sean muy pe­
queños—que no cuentan con un módico instruido, que ha 
hecho su carrera y sufrido sus exámenes para la licencia­
tura en alguna de las universidades del reino; y también 
creo qne los prácticos hallan en tales colocaciones la ven­
taja de asegurar una existencia tranquila, sin correr el nes­
go da morirse do hambre como en ciertos departamentos 
de Francia, en la mitad de los cuales dice se carece de
médicos. .

Deseamos que nuestro ilustrado colega se haga cargo oa 
nuestra verdadera situación, y ayude á darla á conocer en 
las nlras naciones europeas.

Efectivamente, conforme á lo preceptuado en la ley vi­
gente de sanidad, á los reglamentos, y  sobre todo á la secu­
lar costumbre, todos los pueblos de España deben tenor, y 
tienen en la generalidad, facultativos titulares para la asis­
tencia de los pobres y para auxiliar al Municipio en cnanto 
á la salubridad se refiere; mas no por oso gozan de una 
vida tranquila y segura, como presume, antes se hallan con 
frecuencia mal pagados y sujetos siempre á las veleidades 
de los Ayuntamientos y caciques. Si se Ies diera estabilidad 
y fueran menos mezquinas las asignaciones; si se 
míese el intrusismo, como lo exige el interés de la salud 
pública; y sobre todo si desde el año de 1868 no se hubiera 
aumentado el personal extraordinariamente, mejorana mu­
cho el estado de la profesión. En ningún otro país es tan 
fácil, sencilla y poco costosacomo en España, sobre hallarse 
en conformidad con las costumbres, una reforma completa 
y provechosísima eu este asuuto. Con levísimos sacrificios 
podría mejorarse el servicio de los pueblos, encomendando 
el Gobierno á los módicos titulares algunas^ importantes 
funciones relativas á la higiene pública, la epidemiología y 
la estadística.

Pero quizás tonga España dobla número do médicos del 
necesario para la asistencia de su población en ciudades y 
aldeas; y de ahí resulta que, no sóloen las capitales, sino 
hasta en pueblos de corto vecindario, se acumulan faméli­
cos, disputándose la clientela, luchando unos contra otros 
desesperadamente, desacreditándose y rebajando el presti­
gio de la profesión. „

Este es el más grave mal que entre nosotros se sufre, i 
no tiene, en verdad, trazas de desaparecer: sólo en la ta- 
cuitad de Madrid se matricuia/on 2.187 para cursarla 
diferentes asignaturas el año escolástico de 1878 á l_o/J, 
probablemente más que en todas las facultades do medicina 
de Francia; y recibieron el grado de licenciado desde 1 . de 
Octubre de 1877 á igual fecha do 1878, la friolera da 291. 
De suerte que cada año saldrán próximamente de 800 á 901* 
módicos de nuestras universidades. Y ese número extraor­
dinario influye necesariumente en la calidad, ¿Qué estudios 
anatómicos habrán podido hacer los 653 alumnos matricu­
lados durante aquel año en la asignatura de diseccionf 
¿Qué conocimientos prácticos habrán sacado los_746 qua 
asistieron á la clínica módica, y los 763 quo debieron es­
tudiar clínica quirúrgica? Y adviértase que tomamos estos 
datos de la M e m o r i a - A n u a r i o  que acaba de publicarse por 
la Universidad central.

Una carrera hacha de ese modo en cuatro anos, cuyo 
tiempo-descontadas vacaoionos y huelgas—queda esoasa-

el

no
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mente reducido i  dos Je estudio, i  nadie se oculta lo que 
puede valer. UastalSGS duraba la carrera seis años, y para 
e! doctorado siete; y entonces podía estudiarse, por cuanto 
no se matriculaba más de la cuarta parte do alumnos que
aüort. .

•|Y sin embargo de ésto, ol Gobierno deja impasible que 
al mal continúe!

Por de pronto, y sin extendernos lioy m is, ofrecemos a 
nuestro estimable colega de Niza las precedentes noticias, 
para que vaya completando su juicio acerca del estado de 
la profesiou en España.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

ayo
isa-

EVOLUCION DE UN PENS\MIENTO.

Como prueba de que también en España se inventa, y se 
conciben pensamientos originales, vamos á permitirnos 
trasladar de nuestro estimado colega el Génio Médico-Q.ui~ 
rirgico uu tiozo en que sedé razón délo dicho por el doctor 
Letamendi en la conferencia que el 22 de Enero dió en el 
Ateneo'de los internos. Asi verán los lectores lo que piensa 
tocante al estado actual de la ciencia el catedrático do pa­
tología general do la Facultad do Madrid. Esto se lee en el 
moucionado colega:

«Y entrando en materia, dijo que al invitatle los internos, fué 
con objeto de que dijera algo de sus nuevas doctrinas; pero <[ 
replicó, y muy oportunamente, que babieudo estado abierta al 
publico su cátedra todo el curso pasado, esto seria repetir lo quo 
lodo el mundo podia haber oido j  no quería hacer una segunda 
edición de lo ya dicho; por esto buscó algo nuevo, y ningún 
punto le pareció dar i  conocer mejor, que la eoolaciun de ¡a 
petiíamiealo hasta firmar sa poslvíado médico.

»Pasó después á explicar loamotivos que le han hecho guardar 
silencio v no escribir nada en anatomía, ni medicina, y solamente 
cuando í  ocupar la cátedra de pato'ogía general vino, fué cuan* 
do escribió suplan de reforma. Explicó luego, á manera de con­
fesiones, «tos motivos de au silencio, estrañado per algunos, 
que teniéndole por uua emiueucia eu la medicina, le instaban a 
que a'go hiciera con au pluma en provecho de ella, dice el se 
ñor Letamendi, quizás al ver mi silencio algunos dijeran que 
era fqlta do imagmaeion cuando precisamente en mí hay todo lo 
contrario, y como prueba de lo avanzado de ell¡a, citó las hipó­
tesis de que siendo muy niño se revolvían en su mente j  siendo 
mayor y estando cursando la fisiología y parte que trata de loa 
glóbulos de la sangre, le ocnrrió pensar al mirar el firmamento 
Reboñado de «strcllas, si estas serían glóbulos de sangre, de un 
inmenso giganíe que ae domiciliara en la bóveda celeste, y la 
conatelacioQ llamada la vía lactea, una britma do tejido conjan 
livo de ese organismo. Ko puede, pues, añadió, tacharse de falto 
de imaginación á quien talca cosas discurre á los catorce años, 
y sin embargo, él permanecía mudo.

»Hizo otras consideraciones análogas bajo otros pnntoa de 
vista, viniendo por último, á confesar, que los motivos de su 
silencio en medicina, era el asma qae le hacia padecer la lectara 
de todo fe fv.e hosla su época se Aoáia eseritojpareciéndole que 
la individualidad en esta ciencia, ae ha ido tiiturondopocoá poco 
hasta reducirla i  la nada, y dá su opinión respecto á muchas 
obras de texto, en las cuales, en casi todas, mo ae baila nada 
nuevo sino trozos y retazos de mi. autores diferentes; por esto,
al escribir su plande reforma, no va animado, dioe, de la pre­
tensión ambiciosa de aer jefe de una nueva escuela; su deseo es 
sólo hacer una obra original y sin copiar nada de nadie: paralle- 
var á debido efecto su idea tuvo que aprender á pensar, siendo 
su maestro el profesor Sr. Uorens, pues cuando salió, terminada 
su catrera, dice que no era más que un naturalista, y quería ser 
un antropólogo, fín su concepto, la carta de la verdadera psic >• 
logia se pierde-, de ahí la falta de obras bien meditadas y escri­
tas, y la razón por la cuhI de no haber escrito nada, una vez que 
se instruyó pensando, pudo coucebir nada menos que la creación 
de una nueva doctrina, entonces fué cuando ae convenció que la 
filosofía había encontrado en él un terreno abonado y fértil, por 
más que crea que la ciencia y la filosofía sou diatintas y la ú ti­
ma 7  ia medicina malas compañeras.

•Terminó haciendo varias consideraolonea aobre algunas es­
cuelas moderuas filosóficos.. .  >

—»WWWVA/WWUWN*

Estado sanitario  de M adrid.
Observaciones meteorológicas de la semana. —  

Altura barométrica máxima, 714,76; mluima, 710,30; 
temperatura máxima, 13’,7; mínima,—1®,!.—Vientos do­
minantes, N ., E. yN .

Lo apacible del tiempo, que en estos últimos dias se ha 
modificado notablemeute, ha iofluído en el estado de la sa­
lud, haciendo menos numerosas las invasiones da padeci­
mientos agudos del aparato respiratorio, y ala embargo, si­
guen sleudo frecuentes. Las faringitis, amigdalitis y faringo- 
laringitis han sido muy numerosas; las broaqnitís con mani­
festaciones sintomáticas convulsivas también han aumenta­
do, y por el contrario han disminuido las nenmonias, 
pleuresías y pleuro-neumonias. Los reumatismos articula­
res febriles han aumentado asimismo en frecuencia; los 
afectos crónicos del aparato gástrico han experimentado 
exacerbaciones en sus síntomas neurálgicos, y los afectos 
del sistema nervioso también han experimentado aumento.

CRÓNICA.

Ün proeoso  a m e r ic a n o .—Eu América todas las cues • 
liones se reducen á la gran cu 'stion de las cuestiones, la cues­
tión monetaria, así que no nos sorprende lo más míoimo el 
proceso siguiente entablado entre un médico y ia compañía del 
ferro-carril deSouth Western- 

Trátase, como puede suponerse, de un descarrilamiento que 
inutilizó al Dr. Philípps para continuar ejerciendo La compa­
ñía le concedió una indemnización de 6.000 libras esterlinas, que 
luego le hizo subir á '} el jurado. Pero descontento aun el mé­
dico recurrió de nuevo á loa tribunales, los cuales han condenado 
á la empresa á darle una indemnizacioa de 16.000 libras esterli­
nas ó sea ioO.OOO francos á pesar del defensor de esta última qne 
decía que no pagando loa médicos billetes de más precio qne los 
demás viajeros, no comprendía por qué había de ser mayor la iu 
demnizacion tratándose de los primeros.

Este proceso es tan raro para ios españoles acostumbrados á 
no recibir indemniiacion por ñadí ni de nadie, que, francamente, 
nos parece—y así es en efecto —una cosa del otro inundo.

F r a n q u e z a  de  u n  e s tu d ia tite  .—'Ea el segundo exá 
men del doctorado interrogaba el Sr. Malgaigne á un estudiante 
acerca de los movimientos dcl eslómago según su estado de va­
cuidad ó de repleción y la gravedad relativa de las heridas de la 
viscera en uno ú otro caso. Y para precisar más la cosa le pre • 
guntó si dado caso que él fuera el sujeto déla observación cree­
ría más prndentc desayunarse antes 6 después.

_Por vida mía, coniestó el estudiante, me desayunaría antes
porque no estaría seguro de desayunarme después.

L a s  m e jo re s  b eb id a s  c o n tr a  e l f r i ó .—Le  experi­
mentos recientes del Sr. Bruntonresulta que el alcohol, dilatan­
do los vasos superlloiriles de la piel, calienta los miembros en 
detrimento de les órganos internos; de donde ae deduce que el 
uso del alcohol es nocivo antes ó durante la esposicion del 
cuerpo al frió.

Por el contrarío, ei muy útil después de esta exposición, por­
que en este momento tiende á prevenir la hiperemia de los órga­
nos internos.

Las mejores bebidas mientras se está espueato al frió—y tal 
es también la opinión del Sr. Hamaiond—son las infusiones muy 
calientes de té, café y coca, sustanoias que tienen la propiedad 
de prevenir el desgaste de los tejidos bajo la acción de ejercicios 
prolongados.

O peo'acion q u ir ü r g ic a  e n  u n  t ig r e .—Salvar á un 
tigre del tétanos cortándole las garras, constituye uua operación 
quirúrgica de que pocos querriau encargarse. Sin embargo, acaba 
de hacerse en el JatJin Zoológico de Fi adelfia en un tigre real 
de Bengala,al que hace tiempo las uñas introducidas eu la carne 
ocasionaban atroces sufrimientos y amenazaban de accidentes 
tetánicos. Un domador emprendió su curación; al efeote ató só­
lidamente á los barrotes do la jaula cinco cuerdas fuertes, termi­
nadas por nudos corredizos, y una cuerda de seguridad, por me-
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dio de la que á voluntad se podían apretar y aflojar los nudos. 
De este modo se consiguid atar Jas patas delanteras, pero el 
tigre, que había soportado coa paciencia estos prelinjínates, co 
menzd á lanzar furibundos ramdos que no lograron atemorizar 
al domador, quien cntrd en m jaula y asegurd las otras dos 
piernas; hecho lo cual le cortd todas las uñas, le espolvored bs 
heridas con alumbre y añadid nn poco de trementina. La ope­
ración durd 10 minutos prdxlmameate.

T i'aa lado .—Wí distinguido catedrático de esti Escuela, doc 
tor D. Juan Creas, ha sido trasladado de b  cátedra de Patología 
Quirúrgica que desempeñaba, á la de clíuica quirúrgica vacante 
por fal^imiento del Sr Soler, quedando de esta suerte vacante 
en la actualidad la de Patología quirúrgica.

XJn auccedáneo  de  la  g a ta -p e r c h a .—La keriiis es, 
como se sabe, un cautcbut artificb! inventado por el Sr. Day y 
que constituye uno de los más preciosos sucedánaos de b  guta - 
percha en la construcción de loa cables submarinos. Según el 
§r. Day, la keritis puede soportar durante mucho tbmpo un ca­
lor de 800" F , que puede elevarse momentáneamente á 850 y 
hasta 380“ F ¡ se le puede pues sutner^r sin peligro en el agua 
hirviendo; el agua dulce 6 aabda aumenta sus propiedades ais 
laderas; los ácidos b  atacan muy botamente y solo de nn modo 
superlciai; los álcaUs, aun hirviendo, no tienen acción sobre ella;

Sor último, los aceites minerales y el gas del alumbrado, los hi- 
rocarburos en general, no modiñean sus propiedades aisbdoras. 

Por fin sabido es que resiste en absoluto y por completo & la ac­
ción de los par^itos marinos que tau rápidamente destruyen los 
cables telegráficos.

P e re g r in a c ió n  á  la  JZ eea .—Según las noticias rela­
tivas á esta temible peregrinación, podemos estar tranquilos este 
año. No se ha manitestado enfermedad epidémica alguna. £1 U 
de Diciembre pasaron por Djeddah 4.2c0 peregrinos, y el 18 
del mismo mes ^0. OOO por Suez, todos en buen estado de salnd. 
El i  de Enero desembarcaron miles de ellos en Zambo. Después 
de todo nos interesa mucho la salud de estos musulmanes, que 
suelen ayudar poderosamente á difundir el cdlera asiático cuando 
entre ellos se desarroUa.

E s ta d is t ie a  de  los c ieg o s y  so rd o  m u d o s  de  E s  ■ 
p a ñ a ,—'B\ número de ciegos existente en España, según la es­
tadística última, 1879, asciende á 47.319, siendo las provincias 
donde más abundan b s  de Yalencia, Córdoba, Múrcb, Sevilb, 
Cádiz, Almería, Alicante, Mábga, Coruña v Granada. E.ebliva- 
mente á los sordo-mudos, existen 9.860, aoundando más en las 
provinebs de Oviedo, Lugo, León, Lérida, Orense, Gerona y 
Valencb. Laprovincb de Barcelona es una de b s  que prestan 
ménos contingente á una y otra clase de dichos estados.

 ̂ N u eva  a le a c ió n .—Los Sres. Matthey, de Lóndres, aca­
ban de dar á conocer una aleación qne presenta notables cuali­
dades de conductibilidad y maleabilidad con una malterabiiidad 
tan perfecta como es posible. Hé aquí su composición :egun el 
Sr.Phllips, que la ha analizado con gran cuidado: platino, 
80,060; iridio, 19,079; ródio, hierro, 0,098; rutenio, 0,016.

J u n ta  d ir e c t iv a .—La del Colegio de farmacéuticos de 
Barcelona se ha coaslituido en b  siguiente forma: D ■ Jaime Co ■ 
dina, presidente; D. Joaquín Escuder, vicepresidente; D. José 
Canudas Saladas, contador; D. Antolin Coromiiias, depositario; 
D , Kamon Codina Langlín V D. Gonzalo Formiguera, secreta­
rios, y  D. Francisco de P . Boquer, bibUotecario,

¿ P a sa rá  de  p ro y e c to ?—«Hemos oido hablar—dice un 
periódico de Barcelona—en varios círculos de comprofesores 
amigos nuestros sobre nn proyecto altamente beneficioso para 
la clase farmacéutioa. Trátese de la fundae'on de un centro de 
producción mútua que desarrolle y fomente la producción indi - 
vidual, al par que ofrezca productos de primera caUdad garanti­
zados por el Colegio de farmacéuticos.—Como la idea no ha 
traspasado todavía los límites de una conversación casual y 
amútosa, nos abstenemos por ahora de entrar en más porme­
nores >

Deseamos vivamente aue ese proyecto se realice, y sobre todo 
que tenga machos imitadores, porque indudablemente sería para 
la clase por todo extremo beneficioso.

E s ta d ís t ic a  p e n a i ,—Suelen acreditarse a'gnnos enores 
como verdades incontrovertibles, y ni aun los datos estadislioos 
de carácter oficial basten á roctiñcarlos. Otras veces hemos 
advertido que la proporción de los delitos con la instrucción de 
los delincuentes exige alguna consideración y estudio, por cuanto 
no parece ten bien comprobado como convendría que la gran

masa de ignorantes sea b  que conduce á los establecimientos pe­
nales mayor números de delincuentes.

Eli e' Estado que la Dirección general de Establecimientos pe­
nales publicó en la Gaceta del último lunes, halbmos que entre 
46.016 varones penados hay 753 que saben leer, 6.004 que sa­
ben leer y escribir, y 883 que han recibido  ̂ instrnocion superior; 
total. 7.037. esto es, muy oc'ca de la mitad. Y suponiendo, lo 
cual no es muy aventurado, qne mucho más de la mitad de ha­
bitantes de España no sepan m aun leer, resultaría que la reduc­
ción de la criminalidad no guarda fiel proporción con la instruc­
ción y cultura, /áerá que se descuida demasiado, en el seno de 
las familias y en las escuelas, la principal inUrMCcion que debe 
daraeal pueblo, es á saber, b  moral y religiosa?

VACANTES.

Sociedad Filantrópica Mercantil Matrilen'c»

Resultando vacante una plaza de médico homeópata, su dota­
ción 8.000 reales mensuales, la cual ba de proveerse en profe­
sores cuya eJad no esceda de 50 años, y lleven por lo ménos 
cuatro ejerciendo en partido cerrado ó en población de más de 
á.COO almas, se anuncia por término de 45 días, á contar desde 
esta fecha, para qne los aspirantes á ella puedan dirigir sus so'i- 
citudes con una relación justificada de sus servicios, á nombre 
del Sr. Bresidente de dicha Sociedad, á las oficinas de la misma, 
site eu la calle de Trnjilios, núm. 3, cuarlo segundo, desde las 
diez de !a mañana á las dos de la tarde todos las dias no feriados.

Madrid 6 de Febrero de 4830.—El Secretario, Pedro de Is 
Biva.

—La de médico cirujano de Puerto Serrano (Cádiz); su 
dotación 918 pesetas 60 céntimos. Las solicitudes basta el 
de Febrero.

—La de médico-cirujano de la Bóveda (Zamora); su dotación 
750 pesetas. Las solicitudes hasta el 6 de Febrero.

—La de médico cirujano do Villarobe (Búrgos); su dotación 
75 pesetas. Las solicitudes basta el 16 de Febrero.

—La de médico cirujano de a Iouso Higueras'(Jaen); su dota­
ción 8.500 pesetas. Las solicitudes basta el (6 de Febrero.

—La de médico cirujano deTordulea (Búrgos); su dotación 
85 pesetas. Las solicitudes hasta el 8l de Febrero.

—La de médico-ciiujauo de Navalacriiz (Avila); su dotecion 
500 pesetas. Las solicitudes bosta el 40 de Febrero.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

SE DESEA COMPRAR LAS COLECCIONES COMPLE- 
tea de los periódicos nsédieos siguientes:
Abeja Medica EtpaiUila.—'BiTCtloon, Í817 i  4868.
La Actualidad,—Uadtiá, 1863.
La Actualidad.—Valencia,D. Vicente Greua, editor.
La Alianza Médica, 4869.
Loe A nata de medicina, oinyia y farmacia, 1869 á 4866. 
Archivo de J¡ipeoialidadet.—D. Antonio do Gracia y Alvs- 

rez, director, 1865 á 1866.
Él Boletín Balneario.—CáceTM, 186é,
Bl Boletín Terapéutico Btpañol, 1869 i  1866.
Bl Cirujano Paro, 1869 á 1866.
La  ó'ílntea.—Periódico de los adelantos médico-quirúr­

gicos por una sociedad de médico-cirujanos y farmacéuti­
cos.—Barcelona, 1860.

Corrcipondencia Literaria-Jlíedioa, — Periódico trimestral 
de medicina, cinijía-quimica y farmacia, del Dr. Vicente 
Mitjavila y Tipnoll.—Barcelona, 18u4.

Librería extranjera y nacional de D. CARLOS BAYLLI- 
Ba ILLTERB, Plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid.

todva

MADRID: 1880.—Imprenta de José de Rojas, 
Tudescos, 94, principal.
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ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
l ir a u ig llu  le 1> c lu ti 'ex -lilen e lt les boipIUlu, 
lüríuate ei DIJON (Cdl«-d‘Sr, Francia) * »HBH6 i

Las personas que tengan repugnancia para lomar ciertos médlcamcntos, tales 
como ¡os aceites de ricino y  de ¡ngado de nacalao, las trementinas y  sus esencias, 
los bálsamos do coimlba y  del Perú, e l alquitrán, el éter y cloroformo, e l rul- 
bartx), la cubeba, el hierro reducido, recurrirán en adelante a las

G ^ P S X J r Z - i ^ S  -  T H E 3 - \ r : B 2 ^ 0 T
Glóbulos del lamafio de un guisante con cubierta muy delgada y  solnlile.

B  1 . 9

£?* o  en 
0 * a
CP 55»
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F’rsetos .'Cápsulas deSullato deQuinina,16r<.—dcMquitraudaKomega-.ilaAcsUs 
d i ricino;deÉter;deTrsmsnUoads Ténsela; de Esencia de Trementina, 7 r>.

Por menor, Sres. Sánchez Ocaña, Carecrá, Or ega j  D. José María Moreno.

BALSAMO BE LA CRUZ ROJA-
P rep aración  con b a se  d e  a lq u itrá n  para e l nao externo.

Grandísimo éxito en las gaerras de América, Italia, franco-a]cm«na j  
de Orlen e, en el sitio de París j  últimamente en Holanda. Bélgica ó In­
dias. Numerosos certiúeados do los principales médicos y atestaciones do 
los obfermos corados.

tLai Hagas más rebeldes, las afecciones herpcticas, escrofulosas y ean- 
•ccrosas, las heridas, quemaduras y úlceras de Codas clases, los pausdisos, 
•forúnculos, etc.,» se curan rápidamente c m el Báiaamo d e  l«  C roa B o j* .

C caaelon  lá . l lE u l .á T t  d e l d o lo r .— T r a ta m ie n to  ■ x r x i . l l lL E .
Venta por mayor, Sres. H. Van.Assche yC.*, en Merxem-les-Anvers 

(Bélgica).—Hn Madrid, Agencia franco-hispauo-portuguesa, Sordo, Si; por 
menor, Sres. Sánchez Ocaña, Garecrá, Ortega y D. José Haría Moreno.

¡L KHAN PURIFIGADOR DE LA SAHGRE.
¡zarzaparrilla!

Oonoeidos son los cacelentes resultados de este precioso medicamento en 
lodas las afecciones y tícíos de ia  sa n g re , tan  comunes en los países cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Ejencia, pues eonser- 
. ta  la zarzaparilla toda su eficacia.

Asi, pues, tenemos el gusto de ofrecer al público las Stfíiciai d i tarupar- 
rilla délas primeras mercas, 6 sean;

LsEgeneIn d e  z t t r z a p i t r r i l l »  d e D d c o d x ,  á 50 y 30 rs. frasco, me­
dio frasco 36 y i 8 rs.

La Exenelm d e  zarzap arrillia  d e  F o a r q a e t»  á 20 rs. frasco.
La E seite la  de zarza p a rrlllia  d e  Fontalney á 24 r s . frasco.

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

a
¡ZARZAPARRILLA!

BL GRAN PURIFIGADOR DH Ik  SANGRE

DESCÜimiMIENTO.
No mis asmas, n i tos, 

n i s-focaciCM 
con los polvos del 
Dr H, CLERY, en 
darseille. Bu Ma­
drid, por mayor, 
Agencia franco-bia- 
pa n o -  portnguesa. 
Sordo, 3i; por me­

nor, pasta, 8 rs.! polvos, 16 y 28 reales; 
iCQcrcs Sánchez Ocaña, Garcerá, Orte­
ga y D. José María Moreno.

VINO %
f t t 'D I Ú S lT I T g  DI

CHASSAING>r»nndi Mfe
PEPSINá 7 DláSTáSIS 

IpitM nitsnlu i lidisrtDublN l« la 
DIGESTION

1 6  o A os d e  é x it o  
eunlri lu

BIQESTIONES DIFICILES 
O  IN C O H P LE T A t,

H A LE S  D E L  ESTOMACO, 
D tS P E P ttA S , CASTRALSIAS, 

P á n O lO A  D E L  A PET ITO ,
D E  LA S  FUERZAS. 

EN FLA Q U EC IM IEN TO , CONSUNCION 
C O NVALECENC IAS  LEN TAS , 

VOMITOS, CTC.
París. 6. Atsduc Tictorla, t  

Ib prontos, u  lu  priiuptla tolku.

EL EUFORBIO (aopHOBBrcM),
Bpitem a.—mnb«raeleBte.-DarlT»tlv*.

Esta preparación posee nna acción In­
termediaria entre la  de lo i papeles quí­
micos y otros f  imilarei, que e t casi nnla, 
y la de la tapsla que es demasiado fnciie.

Con la erupción miliar que produce su 
aplicación no se sienten esos eomeconei 
insoportables qne cansa la tapila.

De 18 i  S4 horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Deinoiz 

T Compañía, 17, m e Vieille dn Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano porta- 
|raeBa,8ordo,34.-Pcr menor, i  9 reales, 
Sros. Oarcerá. Ortega, S. Ocaña y don 
José María Moreno

VIN0.S S S L P A P 0N
nperlor, seguí la wicles de udulos Ud- 
tlcu, i alTM reoealos jiara curar Malas 
de Q stC m aqo.D lgestloaespenosas, Coloree pálidos, empobreolmtiJito 
ds la sangre, etc. 
l•M■llluPlri■,t,ptluTlt4(M,ít'*41U*lS 

Per vumer:  «a MUrU, U  AtnoA 
PRAMeo-HisPAHe-PoRTPennA, Serie, Si

Por menor, 8. Ocaña, Ortega, Oarcerá 
j  D. José María Moreno.

Ayuntamiento de Madrid



TBIA VEJIGATORIO ADHBRBNTE.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE PEBDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, ia más apreciada por las celebridades

Ortega, Oarcerá y D. Jase Mana Moreno,

de
PASTILLAS DE PALANDIE

CLORA.TO DE POT.VSA y ALQUITRAN.

CIGAERILLOS INDIOS
\ D E C A N N A B I S  INDICA
' d e  O R I M A U t a T  y  O  *
' Este anti-asmático por excelencia tiene por base la 

Tosinoso estraido de la cima del Cánamo indio

■ sentir en toda clase de disneas.

1 ACEITE DE HIGADO de BACALAO PANCREÁTICO
d e  D B F R E S N B .

Las esneriencias de Ciando Bernard han demostrado, que es por medio 
flpViuif. oanorcátlco que se efectúa la digestión de los eaerpo* graso*. , 
Bste ? .o !b . SmoIúsIc* es la base de la idea que he tenido el S r  Defrebx* ; 
de emnlear este ingo para la cm olslou dcl •ee lto  de hígado de baenlBo, 
?on “i% e to  de hacerlo asimilable. Esta omulsion se I
L to  de in a  crema blancuzca, desprovista del ®®Pf “  

uigado de bacalao. Se deslíe en agua, loche, cafo, chocolate o caldo, á vo

*°E\*Ícefte°deTigadodo b a c a l a o  poneréatlco se receta á la dosie de 
cuatro á ocho cucharadas diarias, de las de cafo, antes do las comidas,

SÁYIA DE PINO MARITIMO
( J a b a b b  t  P a s t a )

d e  LAGASSB. F a rm acéu tico  e n  B ordees.
Estos dos prodnetos preparados con la  savia del pino recogida al

del árbol, posee todas las propiedades balsámicas y resinosas del P‘“ f  
rítimo. Los médicos los recetan generalmente como un pectoral eficaz y 
agradable en las diversss afecciones de las Tías respiratorias. Su acción so 
m^nifiesU particnlarmonte en el ca tg rro  pulm onar 
espectoradon, disminuye !a tos haciendo desaparecer O" breve ‘«  dolores 
de costado Procura los mejores resultados en las afeeelonea eatarraU »  
de la  v e j i g a  y se prefiere ales jarabes de bálsamo de Toln, de trementina 
6 al agua de alquitrán.
D epógitu  « n  las p r in c ip a le s  F a r m a c ia s  T M ro g u e ria s .

l

E L I X I R a n ti r e u m a t i s m a l
á« S A R R A Z I N M I C H E L jd e  A I X e n P r o v e n e e  {Francia).

rtnwirlrm aeimra v uronta de los reum atism os agudos I  
nleos, como también delagota, lum bago, ciática, etc., etc. m e ló : 
« 4  p . En general basta un frasco.

DtpWtii a  P a r ís , ous di MM. Dobvault d C% PHnrpsB Lbfbbtm  « G*. 
Madrid, por mayor, Agenda Pranco-BspaEola, Sordo, 3i»

Tisis, Afecciones de los Bronquios i

BO U R G EA U D
COQ CREOSOTA VERDADERA 

Y ACEITE OE HIGADO DE BACALAO 
F ám ula  i t  ¡M D '"  flouíAnr<í u Cimbírí

BOUnr.EAUl), FAUU*. PIIOV. DE DOS HOSPITALES
so, Hi« ii« nambiifenii, rAiU.S 

Estas eíDsnlas, inicaj cjjwritnenladis y empleadas 
ea boswlalos de París, uan resnUailcs Ules en las 
enrormeJades de pecho, bronnuios. etc., que nu 
prescriben otras los wldicoa de los hospitales y 
nolahilidades médicas francesas y nlrangeras.

Con envoltorio ¡oluble, olor agradable, sabor 
naucarado, contienen: las peq" ( p e  damos spre 
salvo indieacion) 0.02 creoiota verdadera ’i- 
alnuil. de haya y 0.50 aeelw. -  U i  e tw « . o.»'’ 
créesela y 2 gr. aceitó.- S e  hacen, por eatarp , 
con 0,10 creosota.

Dósis : 5 í  10 peq", 2 á 4 gordas maBana v 
noche 6 inles da comer, segnn diga el mídiro. 
b fraiicoH  e a i s .
VINO y ACEITE CREQSOTIZAOOS.Sfrancoabotella.

n T ¡ ™
ELIXIR,

PERLAS, DRAfiEAS
ANTI-O0T08OS

d e l  D o c to r  B a r ó n  B a r tb e l e m y .

Los más seguros de todos los antigo­
tosos conocidos; muy ogradablcii.— 
comcndsdos por los médicos franceses, 
ingleses y americanos.—Calman los 
lores más agudos, en doce horas, máxi­
mum.—Se remitirá á los señores médiooi 
un folleto científico, pidiéndolo al Doc­
tor, t®S, B d .  M a g e n t a ,  P a r í s .  —Depó­
sito en Madrid, Agencia Franco-Hispano- 
Portugnosa, Sordo, s i .

P A S T IllA S  PECTORALES
DE KEATING.

Remedio universal y el más aprociade 
del público: más de 80 años do constaiil# 
éxito en Europa, China ó Indias. Cursli 
tos, asma y afecciones de la gargantaj 
del pecho, agradable y eficaz, no ticoi 
ni opio ni otro producto dolotcroo j y peí 
den tomarle las personas más dolicaáu.

Véndese en cajas do cartón y de ho j 
do U ta de varios tamaños. Procioi.il 
y 8 rs .—Por mayor, Agoncla fran^ 
hispano-portngueta. Sordo, 81,Madriii-

I

C A X C H J lLAGTJA
de L. I.E BEDF.

PAUIIACÉOTICO BB 4 .* OI/ASl

E N  B A Y O N A .

La Canokalagiía es una yerba de Ame­
rica que goza de una grande reputacio» 
en Chile y Perú para combatir la prf 
disposición á las congestiones y 1» «u’ 
culacion. ,  .

La Ganekalagva que se encuentra o»
el comercio, estando generalmente m» 
ó monos alterada; recomendamos quo
haga uso de la Canchalagua que He™ ' 
marea del D r.L . LeBeuf, la cual se W'» 
recolectada con el método y preciu^'
indisponsablea para conservación ue '
Tlrtndea médicas de tan PTOCiosa pU"“ j 

La Canohoilagiía etoogida de L. a.o " 
se vende en paguetei de 1 fr. 28 ®®” ' j,. 

Madrid, por mayor, Agencia k »®*
hispano-portugueia, Sordo, 31.

Ayuntamiento de Madrid




