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CONDiaOKES DE LA SLSCRICIOK A EL SIGLO MEDICO.
El precio de snscricion á este periódico es 3  pesetas el trimestre en Madrid; 4  el trimestre, S  el semestre y  1 5  el 

año en las provincias, y  3 5  pesetas el año en Ultramar y en el extranjero, advirtiendo que para su pago sólo se admite 
metálico.

SUSCRTCION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse ‘prtftrtnlt'nvhU por mediode libranzas del Giro mútno, de talo­
nes de la Sociedad del Timbre, ó de letras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo (no del timbre de gwrra), ó en fin, en 
casa de los comisionados de las provincias.

KiU R edacción, Aduinistbacion y  Oficinas s e  h a l la n  e sta b le c id a s  e n  la  calle de la  Magdalena,  n ú m e ­
ro 3 6 ,  c u a r to  s e g u n d o  d e  la  Iz q u ie r d a , y e s t á n  a b ie r ta s  de n u e v e  á  tr e s  to d os lo s  d ía s  n o  
fe r ia d o s ,

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MEDICO.>
En la  semana anterior empezó á repartirse el prim er tom o del escalente Tratado teórico pbácticoJdel arte de 

LOS PARTOS, escrito en Ingles por el Sr. Playfalr, catedrático de obstetricia en Londres, ó ilnstrado con num erosos 
grabados, pero v,na medida reciente de la. Dirección de Comunicaciones impide remitir cada dia mát de óO ejemplares, y  podrán 
tardar algunos dias los suseritores en recibirle. Adelanta la Impresión del tomo II de esta obra y  del T ratado de las 
iNFEBUBDADEB DB LA piBL dsl D f. Neam ano.

El precio de la snscricion á la B idliotgca es 1 5  pesetas al año en la Penínsala é islas adyacentes, por 2.000  
páginas qne com pondrán, cuando sea posible, cinco tom os de 400 páginas. En las provincias nltramartnas 3 0  
pesetas si la snscricion se hiciere directam ente rem itiendo sn im porte y  4 0  si m ediare com isionado.

Podrá hacerse la snscricion abonando la  expresada cantidad en tres veces, 5 pesetas cada nna, en la  Penín- 
snla é islas adyacentes.

A m n síc io s  n a c i o n a l e s .

POCION RECONSTITUYENTE 
DE

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO.
FR E PABA D A FOB EL

D O O T O R  F O r V T  Y  M A R T Í .

Hacer desaparecerlos ineoavenienCea da la administración 
dcl cAeeite do hígado de baeaIao,> ha sido el objeto de eata

preparación, habióndolo conseguido de tal modo, qne sin 
perder ninguna de sus propiedades se baeetolerable hasta 
por los estómagos más delicados, renniendo la ventaja de 
poderlo asociar,no sólo á nno de los mejores compuestos de 
hierro, qne es sin duda algnnael «ioduro ferroso,! sino 
también á la (quina,* al elacto-fosfato de cal, ere isota, etc.* 
Precio: con «hierro 7 quina,* 16 rs .;con  «lacto-fosfato de 
cal,» tO rs.. con «creosota.» 30 rs.

Único depósito en Madrid, calle del Caballero de Gracia, 
núm. 38, duplicado, farmacia del D r. F o o ty  Marti.
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.

HOGa, Famacéolico, 2, rué Castiglione, París, único preparador.
D E

PEPSINA
HE

Balo esta forma pQular especial, la Pepsina se halla enteramente al 
abrico del contacto del aire; por consiguiente, este precioso medicamento 
no puede asi ni alterarse ni perder ninguna de sus propiedades : su 
eficacia es por lo tanto segura.

Las Pildoras de Hogg se preparan de tres modos diferentes:
10 PILD O RAS DE HOGG con  Pepsina para , contra las m alas 

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

2* PILD O RAS DE HOGG con Pepsina unida al h ierro reducido 
p er  e l hidrógeno, para las afecciones del estómago complicadas de 
debilidad general, pobreza de la sangre, etc.; etc.; son muy forlincantes.

3» PILD O RA S DE HOGG con Pepsina unida a l ioduro de 
hierro inalterable, para las enfermedades escrofulosas, linfáticas y 
silUilicas; para la tisis, etc.

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

Estas Pildoras se Ternlen solamente en irascos triangulares en las principales Farmacias.

NO M A S r ü E G O
s o  a ñ a *  - I »  C a e n  é x i t o .

El linimento BOVEh MlCHEL,deAii(PiOTBiei), 
reemplaza el f"^ a »  sin dejar la menor huella, 
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las eojon i*  recientes j  
antiguas, los eagMinees, MaXKlMtMtfi ailMus- 

«MoieKi*, «eb ilid od  dm ja tei'w s, etc.
, Parle. lOlTlOLT, T nu de Jeai. Hadrld, por maycf, 
IpacU traseo-eepaUQla. Sordo 3 i; por DsMt, é 23 rs. 

Oarcerá, S. Ocaña, Ortega y B. José María Moreno. En provincias, los depo- 
sitaiioB de la Agencia.

Ai

Vin de Bugeaud
T on i-N d t r it iv o

Preparado Qon Quina y  con Cacao

E l ”  V l I S r  D E  ”
<m coinstni nm ru ttu i. td* u iílui

(feix onímtQ m*f áirtítbli, Loi mUlMi nti dlitlntvlíot dt frtnoll j  4d tltrtníirü,
(o raortas dlirltmtntt ooolm /<t tfieoloiitt MfitloitM : 

lopotoeetalMte de l i  tu fr e , l  I M Id u  H alstU i,
U mcIoi* ! u r r is iu  d* lodii e t tm  ^  len orn | lu  p a iitu , beidia lii, 

(letrdtli}, i  lltM ioH i eeoeiMtlue,
Fltlee ttU M i, M aneu cttaleu, J Ceiitalsceadatd*udeoi*sr*doM Ít!lorii 

Este medicamento eonrieoe además de una manera lony HpeoUl 
a los convalectentes, á los niños débUss, á las 

señoras delicadas y  t  loa ándanos debilitados porla «lad y los achaques.
U  lU C TTE  BE* HOriTáUE. fUNIOB ■ fO lC tlE , L 'IIE ILLE  lÉDICUE 

ku nteeoeilt ii ti^erllie utre M«i ká d«su

p .A .x ix a
Por m ijo r : lEBEADlT, liTET i  C  Pof moDor; Famiaito lEKADiT

au* na p íu is t b o , 2» ^ ^  EEaUMua.

Ea H s d r l l: r im  loe pedidos hAfftHCiaf̂ anco-etpañola, caUe del Sordo, 31

D e p A sltea  : En Madrid. : Borrell.—Ea SarcíioHa: Borrell hermanos, 
calle del Conde del Asalto; Padrd, plaza Reü,4 ; Genové, Rambla del Centro, 3 

En Bilbao: Q. de Pinedo,  ̂ las piicipales Farmacias.

THAPSIA LEPERDRIEL REBOULLEAU.
Este poderoso revulsivo, qne apenas se conocía hace quince años, es hoy un 

remedio popular, merced á sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las Ce­
lebridades medicas. Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas.

Precio, 39 rs.
Por mayor. París, Bd, rué Ste. Crolt de la Bretonnerie; Madrid, Agsioue 

franso-bispano-portugucsa, Sordo, SI. Por menor, Sres. Sánchez Ocana, Óar- 
cerá, Ortega y B. José María Moreno.

AdDiioutnclon: PARIS, 22 , b< Uouimsiiri' 
U r « n d e - G r l l l e . —  Ateccionei liotá- 

tlcsi, üDreriosdzdei d *  U t  r ia i digesliTai. 
iefartoadel b in a d o jd * l ta M .o b ilia u io o M  
(laccrales, cálauloa bUlarioa.cU.

■ ó p i t n l .  —  A h o e ljo a i ds la i  r ia i di- 
nestivaa, naaadet del e itó o a g o , dl^satioaei 
ji f lr i le t ,  iDapeteseia, fa itra lc ia , itiipepaia.

d 'é l o s l i a * . — Afecdoaeade loa nñonei, 
de U  re jiga . mal de p iedra, eálcn loi nri- 
oarioe, gota, d la b ile i, albaminoria.

B a a t e r i v e . —  A feco ioaei da lo i  rifio- 
ne>, de la  r e ji ia ,  s a i  de piedra, cálenlo» 
nrioarioi, io ta , d iabá la i, slbnmlnnria. 
Biisitfl ntmtndU mái>iHll$l in I* aipinltLai A fu a td e e ito i m an aa tla le iie  renden i 
á  Sn U ad rid , cata de i. M .^H oreso ,Borren. 2f̂  'i iz Á  B' Jnst j  B. Hemsn- 
de i. Asencia Franco-Eapañeia, Sordo. 31̂

También al pur menor, Lomana, Alcalá, 3.

Tisis, Afecciones de los Bronquios

BOURGEAUD
con CREOSOTA VERD AD ERA 

Y ACEITE DE HIGADO DE BACAIAO
Fórmula de loi D” ' Boiuhari p fiim terí 

BOURGEADD. parb*, ps o v . de m s  iiosprrALPS 
SO, Rut de Ramiuteau, P\R¡S 

E ita i cdpn lu . doicas eiperiiniintadas y empiradu 
en hoipitalea de París, das reaoliadot ules en las 
enfermedades de pecho, bronquios, ele., qus no 
p .iscriben oUas los nddicos de los bospiiales ) 

I nbviNliilades médicas fraDcesas j  eitran^roras.
Cüt envoltorio lOluble, olor agradable, labor 

¡ axufjrado, comienea : los p eq " (que damos spre 
[ u ' i o  indicación) 0.09 crrosola verdaimt de 

-.quil. de haya y 0.50 aceite. — la s  gordas, 0,05 
creosou y 2 gr. aceite, — Se hacen, por eacirgo, 

I con 0,10 creosola.
Ddais; 5 a 10 peq*', 2 1 4  gordal maSana y 

I noche 0 ánies de comer, tegua diga el médico, 
S I r a n c o a  c a ja .

I VIKOyACEITE CREOSOTIIADOS.ShancosbalelIa.

CUH ACiovi de la *  n e s K i A f l .— Ven­
daje regulador de Henri Biondetti.-  

17 mt-dailas —E.xposicion, 1878 —48, rus 
Vivienne, PARÍS.—Ningún depósito.

VINO miiiispmico j pipAv
B E C flS S Il ID T E N m ilfu U lI  

isperior, aegun la opinión de todos los Mé- 
dieoi, i otros remedios para corar M a le s  
d «  e s t o m a g o ,O lg e e t lo n e s  p e n o sa s , 
C o lo r e s  p á l id o s ,  e m p o b r e o lm is n to  
d e  la  s a n g ra ,  etc.
Dtyliili iiFicU,l,|UMTiiflni,Pli'* ílUeiS 

Por magor : en Madrid, la AsnrOA 
PliAHCO-HlSPAlco-PoliTUOutsa, Sordo, SI

Por monor. S. Ocaña, Ortega, Oarcora 
y D. José María Moreno,

PASTILLAS PECTORALES
DE KEATING.

Remedio universal y  el más apreciado 
del público: más de 80 años de constante 
éxito en Europa, China é Indias. Cura 1* 
tos, asma y afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y  eficaz, notiou* 
niópio ni otro producto deletéreo j y pne 
don tomarlo las personas más delicadas.

Véndese en cajas de cartón y  de hoja 
de lata de varios tamaños. Precios, II 

8 r i.— Por mayor. Agencia franco- 
iipsno-portngueia, Sordo, 81, Madrid,l
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Af ô XXVII. EL SIGLO MÉDICO.
MABKTB U  DE MAKZO DE 1880.

Néar. 1.368.

R E SU M E N ,

BO LETIN D E  L A  SE M A N A .—Academias.—En gestación.— 
Convocatoria.—SECCION D E  M A D R ID .—Revista de Socie­
dades científicas.—Ectromelia abdominal del lado derecho, por 
e l Excmo. Sr. Dr. D . Cesáreo F . Losada.—La terapéutica an­
tiséptica en oftalmología.—Cartas sobre la pelagra.—SECCION 
PRACTICA.—PR EN SA  M EDICA: A’aci'onaL—Intoxicación 
por el pescado.—Hermafrodismo asim étrico.-.Eríraryera: Es­
tructura, desarrollo y  aignificacion del tabérculo.—Hidrocele 
en la mujer.—Inyecciones intersticiales de cloroformo.—Nneva 
planta narcótica —El ácido salicüico en la dispepsia.—REAL  
ACADEM IA DK M EDICINA. —Sesión literaria del 38 de 
Febrero de 1860.—Discnrso pronunciado en la inanguracion de 
los sesiones de la Real Academia de Medicina, en e l año 1879- 
80, por el Dr, D , llamón F élix  Capdevila, académico nnmera- 
rio de la misma.—d/onta'y>i0 fa o u lta ttro .— Oaceta de la  lah id  

yittilifla.—Estado sanitario de Madrid.— Créaica.— T’itcaníM. 
—Anuncios.

AC.4DEMIAS.— CONVOCATORIA.— EN GESTACION.

Después de dar el señor secretario cuenta del 
despacho ordinario y  lectura de la lista de traba­
jos recibidos por la Corporación, comenzó la se­
sión del sábado último en la Real Academia de 
Medicina con el informe de una Memoria remi­
tida por el disting-uido escritor portugués señor 
Acosta Alvarenga y  relativa á las cardiopa- 
tias. En este informe redactado porel Sr. Iglesias 
(D, Manuel), con la conciencia é imparcialidad 
que le distinguen, se analiza paso á paso el pen­
samiento del autor k través del análisis por él 
emprendido en la enumeración de cada uno de 
los síntomas y  signos de las cardiopatias; pero la 
conclusión á quo la comisión informadora hu­
biera da llegaren su juicio critico, no pudo sa­
berse por pasar las horas que el reglamento des* 
tina á esta clase de trabajos, antes de que el se­
ñor Iglesias terminara la lectura del suyo. En­
trando en la orden del día, el Sr. García Caballe­
ro hizo una extensa rectificación, mejor dicho, un 
discurso realzado por las condiciones oratorias 
que posee, y  en el quo contestó á los de los seño­
res Calvo, Gástelo é Iglesias, insistiendo con pru­
dencia, pero no sin intencionada firmeza, en la 
progresiva decadencia de la esencialidad de las 
neurosis, á propósito de la comunicación por él 
presentada, relativa á un interesante caso de 
epilepsia. Merece ciertamente fijar la atención 
la actitud en que esta práctico se coloca, cuando 
con completa imparcialidad y  sin sugestiones in­
teresadas, expresa dudas que se encuentran en 
desacuerdo con sus ideas módicas y  filosóficas 
anteriores, siquiera aquí no entremos á decir si 
son ó  DO dudas justificadas.

Siguen siendo calurosos, como siempre, los de­
bates en la Academia médico-quirúrgica, sin bas­
tar á apagar los fuegos, ni la repetición de sus 
microfilicos temas, ni la frecuencia de sus dobles 
sesiones semanales. En la del viernes último 
hubo, según costumbre, discurso del Sr. Espina, 
debut de dos oradores, los Sres. Berrueco y  Loza­
no, que cumplieron como buenos, y  escapa orato­
rio del Sr. Tux que, llevado de un arranque pro­
ducido por una interpretación equivocada, juzgó 
con alguna pasión los argumentos del Sr. Lozano 
acerca de algunos puntos concretos. La teoría 
germinativa y  de contagio orgánico sigue pre­
ponderando en esta discusión de la naturaleza  y  
tra tam iento de la tifoidea ', y  sólo el último orador, 
que hemos mencionado, se significó como soste­
nedor de opiniones contrarias y  amante de las es­
cuelas apellidadas antiguas.

En la sección de cirugía también siguen los fer­
mentos, los contagios, bacterias, micrococus y 
microbios, volteando por el aire y  surgiendo de 
los labios de los oradores con tal fó, que pone 
miedo al ánimo más fuerte el respirar aquel vien- 
tecilloqueen la discusión se mueve. El Sr. Creus, 
en su rectificación y  en igual momento los señores 
Espina, Ustariz y  Tux, aterran al pensar la des­
piadada asechanza con que los rebaños y  ejércitos 
armados de microscópicos séres vigilan al ciruja­
no, esperando á lanzarse sobre el corte abierto por 
el bisturí para penetrar en la sangre que ofrece 
opíparo banquete á su insaciable apetito; sólo el 
Sr. Escribano combate tan cerrada defensa, y  
para esto, aunque discreto y  hábil el Sr. Escriba­
no, confiesa que no es cirujano y  se muestra poco 
conocedor del asunto, bajo el punto de vista con­
creto de las fermentaciones. ¡Cirujanos, á defen­
derse!

En la Gaceta y  en el D ia rio  o ficia l de A v iso s , 
hemos leído el anuncio de tres plazas de ayudan­
tes de clases prácticas en la Facultad de Medici­
na, y  á decir verdad no nos explicamos cómo des­
pués del Real decreto de creación de los catedrá- 
ricos supernumerarios, en el que explícitamente 
se previene que los cargos á que hace referen­
cia el anuncio serán desempeñados por los profe­
sores auxiliares, pueden anunciarse próvios ejer­
cicios insuficientes, provisiones que luego in­
volucrarán el mecanismo legal, si antes, como es 
de esperar, no encuentra algún tropiezo la marcha

11
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1(52 EL SIGLO MEDICO.

de esto asuato. Llamamos la atención de todos 
los interesados sobre este punto, en el cual, á de 
cir verdad, no vemos claro.

*
• •

Por fin parece que adelanta en su gestación la 
Sociedad de terapéutica española: de la primera 
reunión preparatoria ha resultado nombrada una 
comisión para redactar el Reglamento, y  mañana 
lunes se discutirá este con asistencia de los médi­
cos y  farmacéuticos que deseen asistir al local de 
la Academia médico-quirúrgica. Según tenemos 
entendido, en esta Sociedad se piensa limitar la 
duración de los discursos y  hacer privadas las se­
siones. ¡SI se irán convenciendo las gentes do que 
brota la luz do la discusión! Esto por lo ménos 
demuestra que el proyecto está pensado con ca­
riño.

D ecio Ca r ia n .

M A D R ID  14 DE M A R Z O  DE 1880.

REVISTA DE SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

I/iocuiacitm preurvadara <k una enfermedad mfeeáoia — Envenena 
miento de una niña por eUáudano, combatido con la respiración arti­
ficial.__Trailacion simétrica de ¡a anestesia mediante e l im án .—
Difer A tes  variedades de albúminapalológica.

Academia de medicina de París.—Prosiguiendo 
el Sr. Pastear sus interesantes investigaciones mi- 
crobiósieas, ha cultivado los organismos microscó­
picos, descritos ya anteriormente por los Sres. Mo- 
rítz, Peroncilo y  Toussaínt, como causa de la en­
fermedad llamada cólera de la-s gallinas.

El medio más apropiado para la vida de este 
microbio es el caldo de músculos de gallina, neutra­
lizado por la potasa y  esterilizado mediante la ac­
ción de una temperatura de 110® ó 115°. En pocas 
horas el caldo más claro comienza á enturbiarse, y  
se llena de infinidad de corpúsculos sumamente te­
nues, un poco más angostos en su parte media, y  
que á primera vista parecen puntos aislados. Estos 
cuerpecillos no tienen movimientos propios, y  sólo 
acreditan su carácter de seres vivos por la posibi­
lidad de coltivarlos. Ofrecen el extraño carácter de 
no desarrollarse y  perecer rápidamente en el agua 
de levadura de cerveza, tan propia para el desarro­
llo de los demás seres microscópicos y  en particu­
lar de la bacteridia del carbunco.

Tiene también de particular este microbio que 
no es infeccioso para los conejos de Indias: inocu­
lado en ellos sólo produce un absceso local, cuyo 
pus sin embargo es infectante para las gallinas. 
Cuando estas comen con pan ó carne algunas 
gotas del liquido en que se cultivan los microbios,

los devuelven multiplicados en los esorementos, loa 
cuales comunican también la infección.

Es tan grande la virulencia del líquido obtenido 
por cultivos sucesivos, que la inoculación de una 
mfníi-na fracción de gota cansa la muerte en el 
término de tres dias y  las más veces antes de las 
veinticuatro horas. Sin embargo, mediante ciertas 
modificaciones en el cultivo puede moderarse la 
acción mortífera, desarrollándose entonces el mi­
crobio con mayor lentitud y  pudiendo curarse el 
animal. En este último c.aso dejan de ser mortales 
las inocnlaciones ulteriores, y  se obtiene una in­
munidad análoga á la de las viruelas por la va­
cuna.

Resulta, pues, qixe hay una verdadera vacuna 
del cólera de las gallinas, con la diferencia de que 
el virus consiste en xxn ser vivo. Parece que este 
virus atenuado se reproduce siempre con igual ate­
nuación, pudiendo servir de preservativo de la 
misma manera que la vacuna.

Cuando se curan los animales después de la 
inoculación, se observa tumefacción dol músculo 
inoculado, multiplicación del microbio, formación 
de glóbulos de pus, desaparición consecutiva del 
parásito, endurecimiento de la parte necrosada, 
que se rodea de un quiste.

Revacunando á las gallinas que han sufrido esta 
operación, apenas sienten los efectos del virus, de­
teniéndose muy pronto el desarrollo de los micro­
bios: el músculo donde una vez han prosperado no 
puede ya servir para su cultivo.

En virtud de estos experimentos se lisonjea el 
Sr. Pastear, quizá prematuramente, con la esperan­
za de encontrar inoculaciones preservadoras de 
análoga naturaleza para todas las enfermedades 
infecciosas. El tiempo nos dirá si por este camino 
puede adelantarse tanto como algunos suponen en 
la profilaxis de las más graves calamidades morbo- 
saa que afligen al linaje humano.

Los Sres. Nicolás y  Demouy han comunicado la 
observación de un caso de envenenamiento de una 
T i i f i a .  de tres semanas, por láudano, que equivoca­
damente se le habia hecho tragar en cantidad al 
menos de cinco gramos. Se administró el emético 
con cocimiento de nuez de agallas y  café en abun­
dancia, sin que por eso se detuviera el curso do los 
accidentes. Estos comenzaron dos horas despixes de 
la ingestión del láudano, y  consistieron al principio 
en soñolencia y  náuseas, acompañadas de conviü- 
siones, seguidas de postración, ó más bien do iner­
cia completa, cuyos síntomas fueron en aumento 
progresivo. Los citados profesores se constituyeron 
alternativamente al lado de la enfermita durante 
cuarenta y  ocbo horas, y  cuando sobrevenian las 
crisis, la sujetaban entre las rodillas y  provocaban
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la respiración artificial, ya mediante la maniobra 
de los brazos, ya por la compresión ó más bien la 
malaxación del pecho en diferentes sentidos, ya á 
beneficio de la percusión. De este modo lograron 
en repetidas ocasiones que se sucedieran en la niña 
alternativas de muerte y  de verdadera resurrec­
ción.

A l cabo disminuyó la soñolencia y  la criatura 
abrió los ojos. Luego sobrevino una reacción bas­
tante fuerte; la cara, que estaba pálida, se puso 
vultuosa y  el pulso subió á 180 pulsaciones.

A l segundo día, humedeciéndole los lábios con 
un poco de aguardiente, se pudo determinar algu­
nos movimientos, y  luego se le dió una cucharada 
de leche con una ó dos gotas de vino de Madera. 
Al cabo pudo la niña tomar el pecho, y  al cuarto 
dia estaba completamente restablecida.

Es muy notable este caso, atendida la gran 
cantidad de láudano tomada por una niña de tan 
corta edad, y  parece probable que la respiración 
artificial contribuyese mucho al feliz resultado, 
puesto qxie el veneno continuó ejerciendo hasta el 
iiltimo momento su acción deletérea, porque no 
llegó á ser espelido por el vómito. En casos análo­
gos no deberán olvidar los prácticos tan eficaz 
como inofensivo procedimiento.

Sociedad m édica de los hospitales de P a rís . Es 
de notar un caso presentado á esta corporación, de 
im anciano de 67 años, afectado de tubérculos pul- 
monalea y  probablemente de un neoplasma análo­
go en el cerebro. Tenia disminuida la fuerza, y  per­
dida la sensibilidad, del lado izquierdo. Aplicado el 
imán en este último lado, se consiguió restablecer 
el sentimiento en dos puntos muy circunscritos, 
uno al nivel del epicondilo y  otro entre el tendón 
rotuliano y  la cabeza del peroné; pero con la nota­
ble particularidad de manifestarse en el lado dere­
cho dos zonas insensibles en puntos ahsolutaviente 
simétricos, cuyo fenómeno coincidió con una cefa­
lalgia muy aguda.

El Sr. Laboulbéne, á quien pertenece la obser­
vación do este hecho, llama la atención hacia la 
traslación perfectamente simétrica, en un caso do 
lesión cerebral y  ajeno al histerismo, y  hacia la cir­
cunstancia de no haberse verificado el fenómeno 
del modo acostumbrado, sino por chapas, y  de ser 
probablemente el primero de su clase que se ha 
consignado en un enfermo del cerebro.

En la discusión que se suscitó á propósito de este 
caso, admitió el Sr. Dobono que era efectivamente 
un caso nuevo el de la traslación de la anestesia en 
placas circunscritas, y  que por entonces estaba ob­
servando en su clínica una mujer histérica, en 
quien se trasportaba igualmente la anestesia con 
suma facilidad, mediante la imantación, comen­

zando por la parte situada á la inmediación del 
imán; pero muy luego se completaba este cambio 
do lugar, trasladándose al lado opuesto la falta 
de sensibilidad.

Son muy de notar estos cambios en el asiento de 
la anestesia bajo la influencia del magnetismo. Por 
ellos se ve que el organismo concibe como polariza­
ción de alguna de sus funciones la aplicación á su 
superficie esterna de un aparato de polarización fí­
sica; analogía interesante entre las leyes de la vida 
y  las de la materia inorgánica, que, sin embargo, 
está lejos de comprobarse siempre, como debería 
suceder si hubiera completa identidad entre estas 
dos categorias de dinamismos.

Sociedad de biología de P a r ís . Se ha ocirpado el 
Sr. Maurel en estudiar la naturaleza de la albúmi­
na escretada por los riñones durante las enferme­
dades agudas. Hasta ahora, dice el citado profesor, 
se ha hablado mucho del paso de la albúmina con 
la orina; pero casi todos se han contentado con ex­
poner el hecho, indicar sus relaciones con tal ó cual 
fenómeno, fijar la cantidad del producto obtenido, 
y  estudiar los medios de restituir á los pacientes á 
su estado normal. No se ha pensado que podia ha­
ber diferentes albúminas en cada caso patológico 
y  distinguirse todas ellas de la albúmina normal.

Sin embargo, ya en 1854 manifestó Iceri que al­
gunas albúminas patológicas daban al licor de Pel- 
hing un color violado, y  otras se manifestaban in­
diferentes á la acción de este reactivo. La albúmi­
na del huevo y  de la sangre teñia también de color 
de violeta el citado licor.

Apoderándose de este hecho el Sr. Maurel, ha 
procedido á hacer nuevos experimentos, mediante 
los cuales ha llegado á comprobar que en todas las 
enfermedades febriles se arroja con la orina una al-- 
búmina que no altera el licor de Pelbing; que par­
ticularmente en la fiebre tifoidea ofrece la albúmi­
na, además de este carácter, el de coagularse muy 
escasamente por medio del calor, y  el de impedir la 
reducción del licor cupro-potásico por la glucosa, 
lo cual la asemeja á las peptonas, y  por el contra­
rio la distingue de la albúmina del huevo y  de la 
sangre.

Infiere de aquí el autor que la albiimina expeli­
da en la fiebre tifoidea se asemeja al producto que 
resulta de la digestión incompleta de la fibrina, y  
pudiera considei'arse como resultado de ima espe­
cie de autoíagismo en las enfermedades febriles, en 
(¡ue por lo común están á dieta los enfermos,

Sus conclusiones son:
1. ® Que las albúminas patológicas difieren, si 

no siempre, muy á menudo de Jas albúminas nor­
males.

2. “ Que algunas de estas albiímina-s tiñen dAyuntamiento de Madrid
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solor violado el licor cupro-pobásico, y  otras le de­
jan. su color normal ó le dan un matiz verdoso. ̂

3. ‘ Que las albvuoinas febriles pertenecen á la 
última de estas dos categorias.

4. “ Que la albúmina de la fiebre tifoidea, ade­
más de no teñir de violado el licor cupro-potásico, 
impide en cierta proporción la reducción de este li­
cor por la glucosa.

5. ° Que por este carácter se asemejan dichas 
albúminas á las peptonas en general.

6  * Que la diferencia de su coagulabilidad por 
el calor y  por el ácido nítrico permiten considerar­
las como procedentes de la digestión incompleta de 
la fibrina (albúmina Gaseiforme).

7.* Que apareciendo esta sustancia albuminoi- 
dea en enfermos que durante largo tiempo no han 
tomado más que caldo, podida admitirse que resul­
taba de una digestión intra-circulatoria de la fibri­
na de la sangre del mismo enfermo.

Por nuestra parte, sin discutir el hecho ni las re­
flexiones que sugiere al Sr Mantel, no podemos 
menos de recordar que la digestión es esencial­
mente una función asimiladora, y  por el contrario, 
la escrecion de la albúinina con la orina un hecho 
de desasimilacíon; por cuya razón parece impropio 
el nombre de digestión dado al cambio que se su­
pone producido en la fibrina de la sangre dentro de 
sus mismos vasos.

Da todas suertes, son ciuriosas las observaciones 
referidas, por la analogía que establecen entre {un­
ciones del organismo, que se acostumbra conside­
rar como de muy distinta categoría.

D e . R esano.

„^<zvMAAAAAfW'Aiv—

ECTROm ii íbdominíl del lído  derecho.
POE EL EXOMO. SE. D. CESÁREO P. LOSADA (1).
Gabriela Villar Clemeate, de ocho años de edad. Sa pa­

dre, Sebastian Villar, de 50 años, temperaoiento sanguí­
neo, buena constitución, salud habitual buena y sin ante­
cedentes morbosos, padece des le  los -5  años una hernia 
inguinal derecha voluminosa. La madre, María Paz C le ­
mente, goza también de excelente salud. Tienen dos hijos, 
hermanos de la niña Gabriela, ambos varones, de 13 años 
uno y de seis el otro, sanos, robustos y perfectamente con­
formados.

La niña Gabriela, objeto de la presente historu, nació 
ya con la falta completa de todo el miembro abdominal de­
recho y en el mismo estado de conformación física en que 
hoy se encuentra. Refiere su padre que al salir la niña del 
vientre de su madre, les llamó la atención el observar que 
no tenia más que una extremidad inferior, hallándose en 
el lugar correspondiente á la otra un muñón redondeado 
con los mismos caractóres que hoy presenta y que luego 
describiremos. Padeció el sarampión y desde su nacimien­
to es un poco sorda y  algo tartamuda, ó mejor dicho, de» 
fectuosaen la pronunciación.

(I) Comunicación hecha á U Ilcal A ísJeuiia de Medicina en 
k  Bíbion del 21 de Pehtero

Examinada detenidamente, se nota que ia nina tiene as­
pecto de salud, que está perfectamente desarrollada en re • 
lacion con su edad, que anda apoyada sobre el miembro ad-
dominal izquierdo, único que tiene, con la ayudado mu­
letas. Las formas son regulares y proporcionadas, excep­
ción hecha tan solo de la falta del miembro abdominal de­
recho, que nos va á ocupar, lin el punto correspondiente 
al arranque de este miembro, se encuentra un muñón re­
dondeado y cuyo aspecto á nada pueda compararse mejor 
que á la nalga de este lado, de modo que la extremidad 
falta por completo. La piel del muñón es lisa y entera­
mente normal y presenta en sn centro una depresión in -
fundibuliforme, da un centímetro de profundidad, cual si 
fuese un ombligo. La consistencia del muñón es blandí, 
elástica y uniformo en toda su extensión. Palpando con 
alguna fuerza se notan algunos puntos duros, que son, en 
el sitio correspondiente á la región sacro-iliaca, uno cual si 
fuese debido á parte del hueso íleon; debajo de esta dureza, 
siguiendo la dirección del rafe y á la derecha del coxis, que 
se inclina háoia este lado, no ae nota cuerpo óseo y sí tegi- 
dos de consistencia fibrosa: al lado derecho de la sínfisis 
pubiana otro cuerpo óseo, como si fueso la eminencia Ileo- 
pectlnea del pubis derecho, y más abajo, por fuera de la 
vagina, otro cuerpo duro, como si fuera la rama descen­
dente del púbis y ascendente del isquion. El muñón es 
completamente indolente á la presión. Del hueso innomi­
nado no ae aprecian más que las pactes duras que acaba­
mos de describir. La pelvis se ha inclinado fuertemente 
sobre el lado izquierdo, por la necesidad de apoyar todo el
peso del tronco sobre el miembro de este lado, único que
existe. Gomo consecuencia de la inclinación pelviana, la 
columna vertebral presenta una acentuada corvadura de 
concavidad derecha en sus regiones dorsal y lumbar. Vista 
de frente la niña, se nota doble volúmen del vientre al 
lado izquierdo que al derecho, partiendo desde el ombligo 
hácia abajo. El rafe ó surco que sopara las dos nalgas no 
mira hácia abajo directamente, sino que está muy inclina­
do hácia la derecha, ó sea hácia si muñón que sustituye al 
miembro ausente. La misma dirección signen el ano y la 
vulva, ésta última bien conformada con su vagina y matriz 
correspondientes, reconocidas directamente y por el recto. 
La niña ejerce con regularidad todas sus funciones.

Se han tomado de las diversas partes de su cuerpo las 
medidas que expresa la adjunta tabla y que concluirán de 
dar idea acerca de su conformación física.

De propósito hemos dejado para lo último la descripción 
de un fenómeno que creemos de todo punto raro, insólito 
y extraordinario y que debe fijar muy especialmente nues­
tra atención; nos referimos á los movimientos espontáneos 
que presenta el muñón ya descrito. A  la simple inspección 
se notan en el infundibulnm movimientos que parecen pro­
ducidos por una cinta ó resorte que tirase del vértice del 
infundibulnm en dirección do la basa del sacro. Estos mo • 
vimientos presentan una intermitencia que semeja muchola 
de los latidos cardiacos y la mejor comparación que se nos 
ocurre para dar idea da tales moviraientos es asimilarlos á 
un verdadero latido, cual si un pequeño corazón estuviese 
contenido en el muñón y adherido al vértice del infundibu- 
lum. Estos movimientos son completamente espontáneos 
é independientes en absoluto de la voluntad de la niña; no 
cesan un momento y  sólo observando atentamente por lar­
go rato pueden notarse ligeras intermitencias. Refiere el 
padre de la niña que al nacer ésta tenia el muñón ya los 
mismos movimientos que hoy se observan y que no se sus­
penden ni aun durante el sueño, que se aceleran algo cuan­
do hace ejercicios activos, volviendo á hacerse lentos cuan­
do descansa y cuando duerme. En el momento de nuestra 
Observación ofrecían los movimientos una frecuencia de 
i20  á 130 por minuto. Aplicando la mano al muñón se 
nota que el foco de estos movimientos es el infundibulnm, 
permaneciendo pasivo el resto. Comprimiendo con fuerza 
sobre el infundibulnm no cesan los movimientos por mucho 
que se apriete, sino que por el contrario se perciben con 
más claridad y hieren el dodo en forma do sacudidas brus-

.
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esB fuertes, y que involuatariamente q o s  llevaa á compa­
rar esta seasacioa con la que dan los latidos cardiacos bajo 
la mano del observador. Auscultando el infundlbuluin y el 
resto del lauiioa con la trompetilla y con el micrófono, no 
se oye ruido de soplo, pero parece percibirse uno como si 
fuera el sonido rotatorio muscular.

Se ha practicado la esploracion eléctrica del muñón, 
aplicando ano de los polos da un aparato de inducción en 
el Infundibulum y pasando el otro polo alrededor del mu­
ñón, ó bien en la b<‘\se del sacro. Los resultados obtenidos 
son: 1.®, todo el muñón permanece inmóvil bajo las cor­
rientes, lo cual prueba que carece de tegido contráctil;
2.°, Jos movimientos del infandíbulum no se modídcan lo 
más mínimo, ni en su frecuencia, ni en sn intensidad; 3.'’ , 
la niña acusa sensación de dolor cuando la corriente es 
algo intensa; 4.°, cuando se coloca uno de los polos en el 
infundibulum y el otro en la reglón Inmbar, siendo inten­
sa la corriente, se nota qne los movimientos del iafnndl- 
bnlum, sin modiOcarse en su frecuencia ni intensidad, pa­
recen más refrenados, como si el resorte ó músculo que 
los produce se retrajera profundamente, sin que por eso se 
suspendan los citados movimientos.

Hecha la descripción completa de los movimientos del 
muñón, debemos planteare! problema de sn satisfactoria 
Gsplicacion. ¿A qné son debidos estos movimientos? Lo pri 
mero qne natnralmente se oenrre es pensar si tendrán al­
guna relación con los movimientos del corazón de la niña, 
comnnicado y aumentado en ese punto quizá por algún 
vaso dilatado en forma aneurismática. Pero si reHexiona* 
mas nn instante, nos veremos obligados á rechazar seme­
jante hipótesis. En primer lugar, el muñón no presenta al 
tacto los caracteres de un tnmor aneurismática, el m ovi­
miento está circunscrito al infandíbulum, y es en forma de 
sacudidas más fuertes y bruscas que las del mismo corazón; 
no existe ese movimiento de expansión de todo el saco, ni 
se oye el ruido de soplo propio de los aneurismas. Además, 
y esta es la razón más convincente, no existe ni siquiera 
la menor sombra de isocronismo entre los movímieatos del 
infundibulum y los latidos del corazón, pues mientras es­
tos no pasan de 75 á 80, los del muñón ya hemos dicho que 
son por lo ménos do 120 á 130. Para cerciorarnos más, 
hemos sacado trazados esfIgmográQcos del pulso y de los 
movimientos del muñón, aplicando para esto última la 
placa del esflgmógrafo sobre el mismo iafnndibalum. La 
simple Inspección de ambos trazados demuestra que en 
nada se parecen, ni en frecuencia, ni en intensidad, ni en 
ninguna otra de las condiciones de la curva. Mientras el 
trazado del pulso ofrece los caracteres Oslológícos, dada la 
edad de la niña, el trazado de los movimientos del inrun- 
dibulum semeja más bien la curva gráSca de la con­
tracción muscular por la elevación de las lineas ascen- 
sionales, por su casi verticalidad y por la rapidez de los 
descensos.

Desechada por tan poderosas razones la hipótesis de re­
lación entre los movimientos del muñón y los latidos car­
diacos, creemos que tales movimientos son do origen mus­
cular, pues Blenda el tegido muscular el único que en nues­
tra economía puede producir movimientos activos, es ne­
cesario, anatómicamente y  Qsiológicamente hablando, refe­
rir al músculo todos los movimienlos que se observan. Y 
claro está qne en este momento hacemos completa abstrac­
ción de los movimientos moleculares protoplasmáticos, v i­
brátiles, ámiboldeos, etc., concretándonos álos movimien­
tos visibles á simple vista, groseros, macroscópicos, que 
producen fenómenos de locomocion. En esta categoría ee 
encuentran los del muñón que venimos estudiando, y  por 
eso creemos que deben atribuirse á tegido muscular. ¿Será 
este músculo de ñbra estriada ó de Abra lisa? Nos inclina­
mos á creerlo primero fundándonos en el carácter fuerte, 
brusco, intermitente y perfectamente, limitado de la con ­
tracción. Hasta aquí nuestras deducciones, que no nos atre­
vemos á llevar más adelante, y por ello reclamamos el con­
curso de los hombres peritos en nuestra ciencia para que 
resuelvan los sigaienlos problemas que formulamos, y en

que puede descomponerse el problema total ¿o la resolución 
de este notabilísimo caso:

1. u Los movimientos qne presenta el muñón de la niña . 
Gabriela Villar, ¿son comunicados por el corazón ó son in­
dependientes do éste?

2. “  Si lo primero, ¿cómo explicar el no isocronismo de 
ambos y la diferencia entre sus trazados esfigmográScos?

3 . “ Si lo segando, ¿á qué tegido son debidos los movi­
mientos del muñón?

4 . ® ¿Puedendichos movimientos ser causados por otro 
tegido qne el muscular?

5. ** Si son debidos al tegido muscular, ¿será éste de 
fibra estriada ó de fibra lisa?

6. ® Si es de fibra estriada ¿cómo explicar: 1.®. la con­
tinuidad de sus contracciones; 2 .°, la falta de fatiga mus­
cular; 3.°, sn absoluta independancia de la volnntad?

7 . '  Si es de fibra lisa, ¿cómo explicar el carácter brusco 
y francamente intermitente de sus contracciones?

8 . ° Sea liso ó estriado el tegidomuscnlar, ¿qné órganos
forma, en el sentido de la anatomía descriptiva? ¿Qué mús­
culo es el que causa los movimientos del mnñon? ¿Es al­
guno da los qne existen normalmente en esa reglón 6 es 
otro enteramente nuevo? ¿En uno y otro caso, cuál es su 
inervación? _ . .

9 . ® E l  el caso de que se crean debidos los movimien­
tos del muñón á un anenrisma, ¿cuál es el vaso dilatado y 
cómo explicar esta dilatación?

10. Si los movimientos son musculares, ¿cómo exp li­
car el qne no se modifiquen en lo mis mínimo por las cor­
rientes eléctricas?

Tabla de mdidas lomdas en la nifta Gabriela Villar 
Clemente.

CeBtími

Altara de la nina desde el pié al sincipucio por la
parte lateral izquierda del cuerpo............... ...  106

Desde el sinclpncio hasta la espina ilíaca anterior
superior del lado izquierdo......................................

Desde la espina dicha á la parte inferior del maléo­
lo externo........................................................

Longitud del miembro torácico desde el acromion al
extremo del dedo m e d io .........................................  ^6

Contorno del brazo en su parta media................. 17
Contorno del muslo por debajo de la región glútea

y por la horcajadura.................................................  ^5
Ccatorno de la p a n torrilla .........................................
Cirounfereacia al nivel de los pezones. 55
Idem entre la región umbilical y la epigástrica . . 55
Idem en la linea u m bilica l.........................................  .
Desde la apófisis espinosa de la duodécima vértebra 

dorsal á la linea media vertical anterior; lado
d e re ch o .......................................................................

La misma medida; lado izquierdo...............................
Desde la apófisis espinosa de la quinta vértebra

lumbar al ombligo; lado d erech o ........................... 27
La misma distancia; lado izqu ierdo..........................  29
Desde la última costilla flotante al origen de la

cresta ilíaca; lado d erech o......................................  5
La misma distancia; lado izquierdo............................  ^
Desde las apófisis lumbares al ombligo; lado dere­

Idem id. lado izquierdo.................................................
Una linea que rodea la raíz de los miembros abdo­

minales pasando por la horcajadura, el rafe de 
los glúteos, cresta dol innominado y pliegue in ­
guinal; lado izq u ierd o .................................   47

La misma medida en el lado derecho..........................  ^4
Desde la apófisis espinosa de la última vértebra 

lumbar al ano, siguiendo la comisura de las nal­
gas................................................................................... I®

Dasde el ano á la comisura valvar posterior. . . 3
Desde el infundibulum del muñón hasta el ombli­

go....................................................................................
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Desde el mismo infundibulum al ano........................  6
Desde el infundibulum á la slnSsLS del púbie. . . .  10
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U  TERiPÉüTICA ANTISÉPTICA M  OPTAl^MOLOGli.
L o s  p r in c ip io s  d en o itra d o i  n o  ca>  

piCuIsQ , n o  h a cen  con ces io n es , n o  se 
r in d e n  ja m á s , y  s in  d e m o s tra c ió n  n o  
h a y  c ie n c ia .

(B o u i l la n d ,  í 'i lo ie fia  Jíédioa, p á ­
g in a  V I U . )

Sucede hoy con las doctrinas de Pastear, acerca del sep ■ 
ticismo, lo que sucediera en los treinta primeros años de 
este siglo con las de Broussals acerca de las flegmasías. Si 
el ilustre autor del Examen de l-as doctrinas y  sus numerosos 
adeptos se limitan únicamente á llamar la atención de los 
médicos sobre el elemento inllamatorlo que informa gran 
número de enfermedades, y no incurren en la exageración 
de aplicar sn terapéntica sanguinaria nrbis et orbe, el broa- 
sismo no yaceria boy en la indifercacia y, aparte su bondad 
intrínseca, tendria actualmente la sanción de la experiencia 
sana qne si recoge los hechos no multiplica sns deduccio­
nes, porque, al aumentarlas, se vé primero á la exagera­
ción y  luego al olvido por gradaciones tan rápidas como 
sensibles.

Pudiera acontecer otro tanto con loa ideales de Pasteur, 
manzana de la discordia por el momento, y por cariño más 
bien que por pasión hácia semejante doctrina, de conse­
cuencias valiosas innegables, voy á desarrollar algunas 
consideraciones sobre el epígrafe de este articulo, no en 
son de censura á los secnaces de aquel, siuo en defensa de 
la verdad clínica, la primera entre las verdades de la 
ciencia.

En modestos escritos mios, porque no es nuestro país de 
los en que se pueden hacer prodigios á merced del invento 
de Guítemberg; en modestos escritos míos, repito, he dicho 
más de ana vez que el exclusivismo, qne el especiñeismo 
en terapéutica, es la única remora al progreso de esta 
rama importante de la ciencia, rama vituperada solamente 
por los que quieren un medicamento para cada grupo de 
enfermedades, como si estas no tuvieran, ann las semejan­
tes, caractéres diversos que reclaman un preparado parti­
cular para terminar en la curación.

La misma quinina, el prototipo da los medicamentos 
cspecíBcos, es un poderozo remedio contra el carácter in­
termitente de las enfermedades; y bien, cuando se ha 
ejercido algunos años, ¿no vemos buen número de estos 
mismos pacientes curarse con el arsénico, con el hierro y 
hasta con una fuerte impresión de ánimo alegre ó penosa, 
estando ya proscrito el antitipico?

Me alejaría del tema sí dejase correr la pluma en pos 
de semejantes ideas, y vuelvo á él manifestando que aspi­
ro á desenvolverle con buena intención, ya que de fijo 
habrá de faltarme la íortnna, porque entiendo qne en es­
tos verdaderos plebiscitos de la ciencia, es tan digno emi­
tir un sufragio como es censurable la abstención, que pue­
de dar la fuerza á los más débiles.

Se ha dicho no hace mucho tiempo por un celebrado y 
célebre oculista que la manera de prevenir la conjuntivitis 
purulenta de un recíen nacido, es la de hacer inyeccio­
nes (?) antisépticas á la madre que padezca blenorragia 
durante el tiempo de su embarazo. Estaría conforme con 
este concepta, un tanto oscuro á m ijuicio: 1.*, si todos los 
reden nacidos cuyas madres padecen leucorrea— el flujo 
más común— sacaran en cus ojos el sello de la purulencia, 
que se marca en muchos, por el contrario, gracias á un 
estado catarral intenso; 2.'^, si sólo la terapéutica antisép­
tica consiguiera enrar aquel padecimiento, que obedece 
también á otros remedios, antiguos si, pero probados, y 
S .S  si los anlisépticos obraran más rápidamente que los 
cáusticos, excitadores de la actividad vascular, les cuales no 
deben olvidarse por ahora y menos proscribirse en abso­
luto.

España es un país donde dos clases da factores inQnyen 
macho para el desarrollo y  fatal terminación de la conjun­
tivitis purulenta; y  estos factores son el descuido indivi- 
dnal, que está propagado doquiera, y el desconocimiento 
de la enfermedad, que es por desgracia común en la gran 
población como en la aldea.

El que esto escribe ha tenido hasta hace pocos días uu 
cargo en el Institnto oftálmico, y estado al frente de nua 
nnmerosa consulta oftalmológica en la casa de Misericordia 
de Santa Isabel, servicio el último que ha desempeñado cerca 
de diez años, y en uno y otro establecimiento, como en su 
clínica particular, ha tenido ocasión de tratar bastantes 
conjuntivitis purulentas, todas con igual éxito saCisfacCo- 
rio al que obtienen sin duda sus compañeras los oculistas 
españoles, y para ello han cooperado, como terapéutica 
fundamental, la limpieza constante de los ojos á beneScio 
del agua común y las cauterizaciones repetidas, hechas en 
tiempo y ocasión. Si, por el contrario, pudieran sumarse 
los leucomas, estañiomas y atrofias globulares dependien­
tes de la citada enfermedad, presentados én ambas consul­
tas faera de tiempo oportuno para intervenir, se verla 
confirmado el juicio que estampado queda, y se verla tam­
bién cómo sin los ideales de Pasteur, que aplaudo y admiro, 
es la curación de la conjuntivitis purulonta, entre los pro­
fesores españoles dedicados á la especialidad, un hecho 
probado en autoridad de cosa juzgada, sin la más mínima 
excepción.

Dado, pues, que yo, influido por el curso de las cosas, 
echo mano, cuando creo propicia la ocasíou, de los ácidos 
carbólico, silícico y  bórico desde hace poco tiempo, ¿cómo 
podría haber curado tas conjuntivitis purulentas que he 
tenido ocasión de tratar, si la virtud curativa especlflca 
radicase solamente en estas medicamentos y en su apén­
dice el pulverizador de Ghampionniére? No me remuerde 
la conciencia, ese perpétuo Qscal del hombre, por no ha­
ber conocido antes la doctrina parasitaria; y  tanto no me 
remuerde, cuanto que hoy, en plena época de bacterias, 
esporos y  micrófltos, sigo usando el mismo tratamiento 
Precitado, sin más añadidura que el ácido carbólico para 
lavatorios repetidos.

A  tal grado de entusiasmo llégase hoy con la doctrina 
parasitaria, que hasta se considera criminal (algo mal 
suena la palabra) pensar siquiera on heriii una córnea 
cuando hay lesiones de las vías lagrimales, de la coajun-
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tira ó de los bordes palpebrales, es decir, dada la prévia 
infección, aserto contra el cual puedo significar que en la 
calle de Relatores existe un salchichero á quien, por con­
diciones especiallsimas, tuve necesidad de operar de cata­
rata preexistiendo un estado granuloso, y bien que pudiera 
reprimir su afección conjantival y me aprovechara de 
aquel interreguo, ó bien que la granulación no sea una 
enfermedad infecciosa, único dilema posible dado el abso­
lutismo de la afirmación, ello es cierto que mi cliente no 
sufrió detrimento alguno, y  que á la fecha podria atestiguar 
cuánto tiempo me costó su curación, aún después de 
haber estraido la catarata. Dígase en buen hora que las 
dichas lesiones son contraindicaciones verdaderas de la 
operación que ni pueden ni deben desatenderse, si no en 
circunstancias muy excepcionales, y  ya entonces será po­
sible la inteligencia entre los que en la ciencia optamos 
por el justo medio y los que militan en ambos extremos.

Más todavía. Hoy se pretende qne aún la eserina obra 
en las lesiones corneales como un desinfectante hasta cier­
to punto, y  yo pregunto, ¿cómo nos hemos arreglado antes 
de conocerse este alcaloide para curar aquellas, y, sobre 
todo, qué será de la córnea cnando por residir la lesión en 
su parte central no podamos busoar la desinfección en la 
eserina, en este hecho aislado contraindicada?

Si la cura de Lister, en cuanto es posible aplicarla, pre­
servara absolutamente de la supuración las heridas da la 
córnea, la adopción por parte de todos en la estraccion de 
la catarata, estarla hecha mucho tiempo há, pero ¿las pre­
serva? ¿No sería prefetible modificar ventajosamente las 
condiciones orgánicas del operando sospechoso con bastante 
antelación á la fecha operatoria?

Peca ya este artículo de demasiada longitud, y voy, 
para terminar, á resumir mis ideas en bien pocas palabras. 
Y o oreo que la terapéutica autiséptica es en oftalmología 
ttu auxiliar excelente de otros medios con que la especia­
lidad cuenta, y, más todavía, creo que no por llamarnos 
médicos á In den%iére, debamos olvidar las conliciones 
generales ni locales de gran número de enfermedades de 
los ojos, cuando hasta aquí, sin nociones do la doctrina 
parasitaria, la oftalmología ha escrito brillantísimas páginas 
OQ los anales de la exactitud.

Da. J . Lopbz-OoiSa .

OAETAS SOBRE L A  PELAGRA.

X

I.

Sr. Dr. Clodomiro Baufigli, módico director del mani­
comio de Ferrara.

Mi respetable colega;
La apreciabillsima carta y el folleto que se ha servido 

V . dirigirme, me mueve á escribir algo más sobre la pela­
gra observada en Quintauar del Rey, á hacerme cargo de 
algunos conceptos contenidos en ambos documentos y á re­
cordarle los números en que de esta enfermedad se ha trata­
do en El Siglo Médico, tomando al efecto hoy la pluma, 
contando de antemano, por supuesto, con la nunca bien 
ponderada amabilidad de los señores Directores de este 
periódico.

Cuando en el mes da Mayo de 1873, mi queridísimo

amigo D. Fausto Martines me enseñó y dió á conocer la 
pelagra en nna mujer del pueblo de Yíüalgordo del Júcar, 
eu la provincia de Albacete, y qne formaba, según la ex­
presión muy en boga hoy, un magniflco ejmplar, me im ­
presioné de tal manera que aún hoy mismo conservo fiel­
mente la imágen de aquella pobre infeliz, rodeada de mi­
seria por todas partes y con un aspecto fisiológico que 
inspiraba compasión.

Después, cnando empecé á visitar en' el pueblo en qne 
hoy me hallo, me dediqué á observar con asiduidad, y  á 
la verdad no ha sido infructnoso mi trabajo, según se vé 
por las historias publicadas y las que les seguirán hasta 
completar el número de las qne tengo recogidas.

Esta funesta enfermedad de la clase agrícola parece no 
se había conocido en la localidad, puesto que hasta la fe ­
cha apenas he podido encontrar algún dato que me ase­
gure lo contrario, sin embargo de que en las varias pre­
guntas á que be sujetado á los vecinos me han dicho que 
recuerdan haber oido decir que fulano ó mengano, muerto 
hace ya muchísimos años, tenia Jlema salada y las manos 
tostadas', lo cual qniere decir que no le han dado impor­
tancia algnna y que no han sabido distinguirla, que es á lo 
qne me refiero al decir que no se había conocido.

Desde 1873 en que principié á ejercer, estoy suscrito á 
E l  Siglo M édico, y en él, aunque poco, ya se ha escrito 
algo sobre la pelagra, y que aún sin contar con lo dicho 
en las colecciones anteriores es bastante para que com­
prenda que en España hay pelagra en muchísimos puntos 
en que ni se cnltiva ni se come el maíz.

Dejo para otra carta el indicarle los números á qne me 
refiero en la primera parte de la presente, para qne V . 
pueda leerlos y reforzar así más y más ia opinión que V . 
sustenta en su folleto de que la pelagra no es debida al 
uso del maiz sano ó con hongo.

Eu España no sé que en ningún periódico profano se 
haya escrito sobre esta enfermedad como V . lo ha hecho 
en El Boletín del Manicomio que tan dignamente dirige; 
pero con todo, como en ios de medicina, aunque dedica­
dos á la clase médica, no por eso dejan de coutener ma­
chas cosas qne los profanos debieran conocer y estudiar ya 
como individuos aislados, ya en colección constituyendo las 
autoridades y  los gobiernos, no me extraña que no se haya 
echado mano de los políticos para difundir los sanos pre­
ceptos que de los estudios de pelagra se desprendieran, y 
dar la voz de alerta como V . ha hecho en el citado .ffo- 
letin.

Siendo España la primera nación en que se ha conocido 
esta enfermedad y en la que tan buenos datos se ban reco­
gido, sería de desear que para terminar de una vez con la 
tan debatida cuestión do la etiología, se reuniera un Con­
greso internacional en Madrid, en donde además de los 
datos particulares que médicos celebres de todas las na­
ciones, especialmente de aquellas en que más se desarro­
lle la pelagra, pudieran llevar, se tuvieran presentes todos 
los artículos, libros, folletos y  memorias que de ella en 
más ó en menos hubieran tratado, publicando después un 
buen libro coa todo cuanto fuera de apetecer.

Que un pobre médico de partido, como yo, metido en 
un rincón y  con escasos medios de fortuna, desconozca lo 
que en libros ó en periódicos se escribe en otros países
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nada tione do particular; mas lo verdaderamente extraño ¡ 
C8 que celebridades médicas da esos mismos países ignoren 
cuanto se ha dicho en España, y cuidado que no es poco 
ni merece tampoco el desprecio.

Comprando que la importancia de Quiutanar del Rey es ; 
tan poca, que apenas si merece fijar la atención. ¡Si al 
ménos fuera de toda la provincia de Cuenca!

No me falta deseo, lo que me falta es dinero, que d te­
nerlo ya habría hecho con seguridad alguna escursion has­
ta recoger de toda esta provincia la mayor copia de 
datos.

Por lo pronto y anticipándome algo á lo que después 
diré, eu esta pueblo uo se ha comido uunca maiz sauo ni 
gmilo, y sin embargo hay pelagra, á pesar y muy á pesar | 
de cuauto diga el Chiaríssim Sig. Bott. Cesan Zombroso, eu - 
coutráudose los pelagrosos de aquí sujetos á una porciou de 
circuustaucias, dentro de ias cuales está la miseria, la ali- 
meutaciou insuflcieute, la emigración en distintas épocas 
del año, los trabajos excesivos, el uso coustaute del vino, 
las pasiones deprimentes propias de la escasez de fortuna, 
las malas habitaciones, la falta da instrucción, la insola­
ción , etc.

Es verdal también que los pelagrosos de esta localidad 
dan á su padecimiento muy poca importancia, y á lo sumo 
dicen que tienen las manos como de borracho, quo se les 
han quemado por el sol é que lo cria el mismo mal gae pa~ 
decen', mas esto no importa para que se observe.

Si, como dice, piensa escribir algo más sobre la pela^ 
gra, estimaría de su amabilidad que, como ha hecho con 
el folleto, me enviara sus producciones, eu la seguridad de 
que yo se lo agradecerla, como lo hago eu este momento 
con el folleto que obra en m i poder. ,

ííasta otra queda suyo y se le ofrece afectísimo am i- , 
go  S. S . !

Q. S. M. B. ;
T o m a s  V a l e r *  y  J i m e .\e z . !

Qaintanar del Rey, Marzo do 1880. i

H e r id a  d e  a rm a  d e  fu e g o  c o m p lic a d a  d e  l a  a r t ic u la c ió n  t ib io - ta ra ia -  
n a  iz q u ie r d a .— E r is ip e la  t r a u m á t ic a  d a  lo d o  e l  m ie m b ro  in fe r io r .  
—  A b s c e s o s  c o n s e c u t iv o s .— E s tra c o io n  d e  21 e s q u ir la s  y 49  p e r ­
d ig o n e s .— D ic tá m e n e s  f a e n l t a t ir o s .— U t i l id a d  d e  la  c i r u j í e  c o n ­
s e r v a d o ra .— C u ra c ió n .

Desempeñando la plaza de médico-cirujauo titular do 
Majadahoüda, distante de Madrid tres leguas, tuve necesidad ' 
de hallarme en esta córte el dia 9 de Judío de 1873; y  al 
regresar en la tarde de dicho dia, me encentré que me es- ' 
peraban con impaciencia en el pueblo por haber ocurrido 
una do esas desgracias tan frecuentes é inesperadas que 
tieueu al médico-titular en conUnuo sobresalto ó compro­
miso. ;

Eu efecto, á las seis de la tarde de dicho dia me halla- ' 
ba curando, de órden del juez municipal, á Marcelino Bra­
va y  Moreno (á) £¿ Flamenco, de 28 años de edad, casado, 
de buena constitución, sin antecedentes patológicos, jorna­
lero (en aquella época/azero), natural y vecino de dicho 
pueblo, quien fue herido en el campo á las cuatro de la 
tarde, por el guarda del monte del Pardo Pedro Ibañez, 
disparániole éste á los pies y á muy corta distancia, la ca­
rabina cargada con perdigones, dándole el tiro de lleno en 
la región tibio-tarsiaua izquierda externa, comprendiendo 
además el tiro desde el dorso y borde externo del pié, has- *

ta el tercio inferior de la pierna: extrajóronso de algunos- 
orificios residuos de tacos, y existiau ya todos los caracté- 
ros propios do la iullamacioa. Tenia también algunas con­
tusiones con equimosis eu la parte superior y posterior del 
antebrazo izquierdo, pero como no son estas lesiones el ob­
jeto de la presente historia, haré omisión de ellas.

Hecho detenidamente el reconocimiento, procedí á su 
curación extrayendo los cuerpos estraños que fuá posi­
ble, limpiando las muchas heridas que ocasionaron los- 
pequeños proyectiles, y se aplicaron continuados fomentos 
con el agua do Goulard, tintura de árnica y láudano de 
Sydenham, y su correspondiente apósito y vendaje conten­
tivo. El estado general no era alarmante, gracias a! valor 
del herido, que no sabia ni el daño que tenia ni lo que po­
dría sobrevenir. La noche fué intranquila, y  en los dias 
10, 11 y 12 aumentaron los síntomas flogísticos locales, y 
los generales también sufrieron alteración, á pesar de los 
medios empleados, hasta el punto da no poder descansar 
ni de dia ni de noche; habiendo fiebre (13ü pulsaciones) 
con delirio y  acerbos dolores: presentóse supuración san- 
gainolenba, y una erisipela traumática en todo el miem­
bro inferior, que puso cu grave peligro al herido.

El dia 18 del mismo, si bien se había dominado la exa­
cerbación del estado febril á beneficio de los antiflogisti- 
ticos, aumentaron los dolores haciéndose insoportables; la 
supuración era cada vez mayor y no de buen carácter, por 
lo que hubo que hacer cura doble y emplear los antisépti­
cos interior y localmente: se fueron estableciendo trayectos 
que comunicaban con diferentes orificios, notándose más 
pérdida de sustancia en la superficie de la articnlaciou ti­
bio-tarslaca externa, y saliendo arrastrados por el pus re­
siduos de taco. La erisipela estaba en el periodo álgido,, 
por lo cual tuve quo manifestar al Juzgado que el estad» 
del enfermo era grave, á pesar de los cuidados que se le 
prodigaban.

El dia 21 hubo necesidad de dilatar un absceso que se 
había formado debajo de la articulación ya dicha, pero en 
el maléolo interno, de donde salieron varios perdigoues, y 
también algunos más de las aberturas ó heridas del lad» 
externo. El ligamento lateral externo estaba .completamen­
te destruido; la erisipela fué cediendo en intensidad, y el 
paciente conciliaba algún rato el sueño á beuaficio del tra­
tamiento empleado, y sobre todo por ir cediendo los sínto­
mas generales y locales.

Desde el dio 2á fué más abundante la supuración; 
aumentaba la fetidez y mal carácter del pus, y continuaba 
la salida de perdigones por diferentes orificios, siendo en­
teros unos, y  partidos ó aplastadas otros; formando un to­
tal de 20 los recogidos hasta dicho día. A  las tres de la tar­
de del mismo se presentó una hemorrágia por nno de los 
orificios que existían en el dorso del pié, que fué conteni­
da por los medios que están al alcance de la ciencia. La 
erisipela terminó su periodo de declinación.

El 27 salieron más perdigones arrastrados por la supu- 
raciou que cada dia era mayor: se había consumido el l i ­
gamento lateral externo, y se hallaban interesados los de­
más ligamentos ó cápsulas sinoviales de la articulación.

Las dos primeras esquirlas que salieron, correspondían á 
los orificios del lado externo del pié; y reconociendo con 
el estilete se notaba crepitación en diversas partes del pié; 
todo lo cual hacia más grave la herida y más düicil su cu­
ración, tanto por el profundo padecimiento, como por la 
demacración, inapetencia y  mal estar general del indi­
viduo.

El dia 30 de Junio (2t de tratamiento) se desprendió en 
el acto de la cura una esquirla de la extremidad iaferior 
del peroné izquierdo, correspondiente al tubérculo anterior 
y  carita articutar del maléolo externo. Una voz extraído 
dicho trozo de hueso, se notaba más crepitación eu la arti­
culación tibio-tarsiaua y en el dorso del pié, lo que hacia 
esperar la expulsión de más cuerpos extraños que existían 
en la herida: y  en efecto asi sucedió, espulsando tres pe­
queñas esquirlas de diferentes dimensiones en la cura de 
la tarde de este día; y se extrajo también un perdigón que

l
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estaba incrustado entre las esquirlas y  el astrógalo. Reco­
nocido nuevamente, se observaban y tocaban más cuerpos 
extraños, que indudablemente eran otras esquirlas y perdi­
gones.

El dia 3 de Julio la sapuraciou de las heridas conlinua- 
ba abundante y generalmente fétida á pesar de las curas 
desinfectantes de que hacia uso por mañana y tarde, ha­
llándose muy postrado el herido á consecuencia de las mu­
chas pérdidas que sufría, si bien el uso de los tónicos y 
reconstituyentes le hacia algo más llevadera su triste situa­
ción. Durante ios dias 3 y 4 extraje cinco esquirlas de re­
gulares dimensiones, perteneciendo tres de ellas á la parte 
exlerna del calcáneo, y las otras dos 4 la extremidad infe­
rior dei peroné; salieron también con el pus, y á beneficio 
do las inyecciones que se hacían, partículas conminutas de 
hueso, 7 se hallaba también interesado el cuboides en su 
parte externa. La inflamación del pió había declinado bas­
tante desde la frecuente salida de los cuerpos extraños por 
los orificios, y la eliminación de ligamentos, músculos, te­
jido celular y piel que fueron destruidos y reducidos á pus, 
á causa de la iafiamacion que produjo tanto en las partes 
blandas como en las duras, el tiro de perdigones que tan 
de cerca le fue disparado.

Desde el dia 6 al 12 de Julio el estado Qoglstico del pié 
cedió más i  beneficio de los medios empleados, disminu­
yendo también la supuración; el carácter del pus se fué 
modificando y perdiendo la fetidez; salieron dos perdigones 
del dorso del pió, y el estado general es más satisfactorio 
por tolerar mejor los alimentos, ceder la fiebre y ser más 
reparadores los ratos de descanso. Tomaron mejor aspecto 
los orificios, y los trayectos no se comunicaban con tanta 
facilidad como los dius anteriores. Pero todavía quedaban 
algunas esquirlas por desprenderso, y se advenían en el 
dorso del pié algunos cuerpos duros y  redondeados que 
eran indudablemente más perdigones.

El dia 15 era más escasa la supuración y de mejor carác­
ter, notándose que el trayecto fistuloso del dorso del pié 
parecía que entraba en vias de cicatrización; el 18 dilaté un 
nuevo absceso profundo quo se había formado cerca de la 
extremidad inferior del peroné, el cual comunicaba con 
varios trayectos.

El 21 do Julio salió otra esquirla bastante grande, siendo 
en todas tus caras y bordes de sustancia esponjosa,-corres­
pondiendo al cuerpo del calcañar. En este dia, con la son­
da acanalada y el bUlurí, dilaté un trayecto profundo, de 
más de una pulgada de longitud, que existia en dirección 
oblicua cerca del maléolo externo. Asimismo tuve que 
abrir uu nuevo absceso que se babia formado en la parte 
posterior del maléolo cerca del tendón de Aquiles. El tra­
yecto del dorso del pié y dos orificios existentes en el ma­
léolo interno, cerca del talón, entraban ya en vias de cica­
trización.

El 24 de Julio extraje dos esquirlas, y  otra el 25, de la 
dilatación hecha el dia 21, y continuó la dilatación por 
hallarse enlazada con otro trayecto inmediato: la supura­
ción cedia en cantidad y  era de mejor carácter. El 27 salió 
otra esquirla y tres perdigones, inmediatos dos de ellos á 
la articulación, y  otro de cerca del borde del talón. El 30 
de Julio salieron tres esquirlas, una bastante regular, del 
último trayecto dilatado; so presentó en el pié y tercio in­
ferior de la pierna una nueva erisipela, precedida de movi­
miento febril, que fué combatida con los refrigerantes, 
laxantes, dieta y los medios locales, cediendo afortunada­
mente al cuarto dia.

Durante el primer tercio del mes de Agosto salió una 
esquirla de uno de los muchos orificios fistulosos existen­
tes: algunos de estos se reducían y tenían tendencia á en­
trar en periodo de cicatrización. El 16 del mismo ya no 
eran más que siete los trayectos existentes, comunicándose 
uno de ellos con otros tres, habiéndose cicatrizado los más 
superficiales. El 28 ya no existiau más que cinco; pero al 
reconocer la articulación tibio-tarsiaua con el estilete, por i 
todos se locaban los huesos con notable pérdida do sus- I 
tanciá. I

A  primeros de Setiembre pudo ya levantarse por primera 
vez el individuo objeto de la presente historia, con el auxi­
lio de muletas y el pié en suspensión por medio de una an­
cha venda colgada al cuello del mismo

Con el fin de abreviar el pesado relato del curso de la 
herida, sólo haré constar quo durante el mes de Setiembre 
se fueron reduciendo los trayectos fistulosos y salieron pe­
queñas esquirlas de alguno de ellos. En Octubre también 
salieron algunos perdigones y se abrió espontáneamente un 
abscesito en el dorso del pié, de bastante profundidad, en­
contrándose en el fondo nu cuerpo extraño movible que 
resaltó ser otro perdigón y una esquirla. Durante el mes 
de ÍSoviembre se fueron reduciendo y cicatrizando los tra­
yectos, quedando sólo tres, y en vías de curación. A  últi­
mos de Diciembre apoyaba ya un tanto el pié en el suelo 
el referido sugeto, habiendo mejorado notablemente el es­
tado general á beneficio de los medios higiénicos y de los 
tónico-reconstituyentes, y  quedando sólo dos trayectos de 
leDta Cicatrización.

En 18 de Enero de 1874 el trayecto correspondiente á la 
articulación tibio-tarsiana bahía entrado más en vía de cu­
ración que el que correspondía á la parte externa del pié
y este se presentaba de difícil y larga duración. ’

A  mediados de Febrero fué reclamado Marcelino Brabo 
por el Juzgado que entendía en la causa, y con este motivo 
deje de asistirle, hasta que con fecha 6 de Marzo del mis­
mo ano ful requerido para encargarme de nuevo de su asis­
tencia, y en 26 de dicho mes manifestaba al Juzgado "que 
• el trayecto fistuloso que existía en la parte externa de la 
.articulación se habla vuelto á abrir espontáneamente en 
«unión con otro orificio inmediato; que era indudable que 
«dicha lesión se hallaba sostenida por una cáries y que su 
«curaciOE era muy difícil á no practicar una operación 
«cruenta, que no se hallaba indicada por entonces.» El 
mea de Abril lo pasó en igual estado, y á últimos de Mayo 
le dispuse baños gelatinosos diarios, procurando favorecer 
mejor la completa curación y  asi continuó basta el 20 de 
Julio, en que, en vista del estado de cronicidad, el juez ins­
tructor de la causa libró un exhorto por el cual fuimos re­
queridos el facultativo titular del Pardülo D. Andrés Selles 
y el que suscribe para que diésemos dictámen sobre la le ­
sión y sus consecuencias, y al efecto dimos el siguiente, 
Dictendo: -Que han reconocido áMaroelinoBrabo, etc. etc.
» y lo hallaron: en la región maleolar interna d d  pié iz- 
« quierdo y debajo de la articulación tibio-tarsiana dos ori- 
«Ccios fistulosos que se comunícau, de bordes y trayectos 
» callosos, que profundizan cerca de una pulgada cada uno, 
« y practicando la exploración con el estilete se toca en el 
«fondo la cara externa del calcáneo, si bien en algunos 
«p u tos  se reconoce la regeneración del periostio y algunas 
«bridas que se forman para unirse con los ligamentos late- 
«ral-externo de la articulación tibio-tariiana y neroneo-ti- 
«bial inferior.

•Que por el aspecto, carácter de los trayectos y demás 
«condiciones que se notan en dichos orificios, ofrece dicha 
«lesión el indudable estado de cronicidad, si bien se halla, 
«al parecer, en vías de cicatrización á beneficio de los m e- 
«dios que se han empleado hasta la fecha: Que alrededor 
«de dichos orificios hay tres cicatrices, aunque superficiales; 
«y  cerca de ellas, u p  profunda, con notable depresión y 
» perdida de sustancia ósea, que forma un surco en direc- 
» Clon vertical de arriba abajo, y de delante atrás, de cerca 
«dos pulgadas de longitud, que comprende á la articulación 
»ya dicha, bailándose encima de los orificios fistulosos. Que 
«en laparte media y externa del dorso del pió existen 
«p a tro  cicatrices más, aunque pequeñas y superficiales; 
«Que en la parte posterior del pié, ó sea eu el talón, hay 
«otras dos cicatrices, una de ellas algo profunda; ambas 
«están al lado del tendón de Aquilea; Que en el maléolo 
• interno de dicho pié, hay otra cicatriz, y además tumefac- 
«cion y  algún dolor, que comprende la circunferencia de 
«más de una pulgada, encontrándose en dicha parte varios 
«cuerpos duros, redondos y pequeños, que hace creer sean 
«perdigones: Que en el dorso de dicho pió hay seis cicatrices
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«que aunque superficiales iudicau haber salido por ellas 
«algunos cuerpos redondeados, ó pequeños proyectiles, y lo 
«confirma el hallarse á su alrededor, é inmediatos á la 
«articulación, algunos cuerpos extraños, duros y redondos, 
«que parecen ser también perdigones: Que en la planta del 
«talón se encuentran otros cuerpos redondeados y peque-
• ños que hacen creer que se hayan deslizado algunas de 
«las partes ya mencionadas, teniendo en cuenta la ley de 
«gravedad de los cuerpos: Que al practicar los movimien- 
«tos de rotación, flexión, abducción, y  especialmente el de 
«adduccion, se reconoce imposibilidad en su ejecncion, 
«aquejando dolor al practicarlos, porque se iuteresarou sin 
«duda alguna los músculos encargados de dichos movimien- 
«tos, & consecuencia del crecido número de proyectiles, y 
«también á causa del proceso flogistioo tau intenso, que 
«naturalmente sobrevino tanto por hallarse heridos la ma-
• yor parte de los músculos del pié, como los teudones del 
«dorso del mismo y ligamentos de la articulación; y Cim- 
«bien á consecuencia de la abundantísima supuración que
• se presenté en la marcha de la dolencia, y por haber 
«contundido los proyectiles fuertemente la sustancia^ ésea 
«de la extremidad del peroné, del calcáneo, del cuboides y 
«de alguno de los metatarsianos; Que los proyectiles que 
«se encuentran en la parte interna del pié, no cabe duda 
«que, como cuerpos esféricos y diminutos, se hayan ido 
«traspasando los que más impulsión llevasen y ménosresis- 
«tencía encontrasen en las partes blandas teda vez que 
«está en relación de la gravedal de las heridas, la distancia 
»á qne se dispara el arma de fuego; y como este recibió el
• tiro á muy corta distancia, de ahí resulta el número de 2 i 
«esquirlas que se han extraído, asi como el de 49 perdi- 
«gones que se han podido recoger, además de los que le 
«quedan. De esto se infiere también que la lesión ha debi- 
»do ser mucho más profunda é intensa, y sobra todo por 
«haber recaído en una articulación tan importante y com - 
oplicada.— De todo lo expuesto dedweji'. Que los orificios
• que existen en el pié de Marcelino Brabo están sosteni- 
«dos por una caries de la cara externa del calcáneo: que 
«esta está en vías de curación, pero que se hará esperar por 
«lo menos cuatro ó seis meses, siempre que no sufra algún 
«retroceso, ya espontáneo, ya ocasional; pero que dicha 
«lesión ofrece probabilidades de curación: Que la cicatriz 
«qne está encima de dichos orificios, y es profunda y  ex - 
«tensa, asi como las demás del pié, se hallan sólida y per» 
«rectamente consolidadas: jQue es indudable que aún des- 
«pues de curado, le quedará deformidad en el pió, y por 
«lo  tanto defecto físico qne le imposibilite dedicarse como 
«en estado normal ó fisiológico á sus ocupaciones; que- 
•dando cojo á consecuencia de la herida de arma de fuego 
«que sufrió eld iaO  de Junio de 1873.— Q u ees la v er- 
« dad de cuanto pueden decir, etc ., etc.*

Desde que emitimos el anterior dictámen que nos pidió 
el Juzgado, me creí relevado de continuar la asistencia ju­
dicialmente al lesionado, tanto por la descripción minuciosa 
dcl astado actual y venidero de la lesión, cuanto por que 
habia aprendido él á hacerse la sencilla cura que necesitaba, 
y  le era más cómodo hacerlo así, porqueno tenia que espe­
rarme á la hora de la visita, pudiendo de este modo irse de 
paseo cuando le pareciera conveniente, como se lo tenia 
dicho; y como le veía con frecuencia, estaba al corriente 
de todas las alternativas del pié, dicióndome unas veces 
que se le cerraban los orificios, otras que se le hablan 
abierto de nuevo, y alguna vea qne le molestaban los per­
digones, ya porque se le corriesen unos ó estuviesen fijos 
otros; y con este motivo no pasaba semana que no se lo 
reconociera.

El día 4 de Diciembre do i8 7 5 , en virtud de exhorto y 
requerimiento del Juzgado del partido correspondiente, se 
mandó que en unión de otro facultativo declarásemos sobre 
los puntos siguientes: «si se hallaba curado, y  desde qué 
«focha: si le habia quedado deformidad que le iuutUizase 
«para sus ocupaciones; ó sí se hallaba útil para dedicarse á 
«ellas sin impedimento alguno.* Y  al efecto fué nombrado 
«para dicho acto el respetable y  buen compañero de las Ro

«zas D. Francisco Fernandez y González, y una vez reco- 
«nocido, Dijimos'. «Que habíamos recoQocilo á Marcelino 
«Bravo etc., etc., y tenia en el talón ó parte posterior del 
«pié izquierdo dos cicatrices: en la parts interna y supe- 
«rior de dicho pió ó sea en el tobillo interno, varios perdi- 
«gones reunidos: en el dorso de dicho pié, y  en distintos 
«puntos se encuentran también algunos proyectiles ó per- 
«digones; y en la parts lateral y externa ó sea en el tobillo 
«externo, onatro cicatrices bien consolidadas, en diferentes 
«direcciones, dos de ellas profundas y con pérdida de sus- 
«tancia ósea del tobillo, pues corresponden al mismo ma- 
«leolo externo; y en la misma región maleolar externa y 
«un poco atrás, hay una aberturita ú orificio que reoono- 
«cióndolo con el estilete, éste se introduce media pulgada, 
«y  en el fondo de dicho trayecto se reconocen algunas b r i-  
«das que se han formado alrededor de la articulación tibio -  
«tarsiana izquierda; llegándose á tocar la cara externa del 
«calcáneo, si bien éste con macha falta de sustancia ósea.

«Y  de lo expuesto deducen; Qne la herida que se halla 
«abierta, está sostenida por una caries de la cara externa 
«del calcáneo del pió izquierdo, así como las cicatrices y  
«proyectiles que existen en dicho pió son ya crónicas y 
«consecutivas á la herida de arma de fuego que sufrió el 
«dia 9 de Junio de 1873, disparada sin duda á corta dis- 
«tancia.— Que es muy difícil, sí no imposible, que se lle -  
«gue á cicatrizar dicha aberturita.—Que el expresado M ar- 
«celino ha quedado con el pió deforme, con cojera para 
«toda sn vida, y por lo tanto inútil para dedicarse á su 
«oficio de jornalero por dicho impedimento; áun cuando sa 
«dedica, en lo que puede, á ganar su sustento en el oficio 
«de pastor de algún tiempo acá, y con sumo trabajo.— Que 
«es la verdad, etc., etc.«

Pero no satisfecho aún el Juzgado, manda nuevo ex­
horto para que le manifieste como encargado de su cura­
ción, «hasta qué dia ha necesitado de asistencia facnltativa; 
«si la necesita en la actualidad, y si puede retrasar la cn - 
«racion el oficio de pastor á qne se dedica:» y en su cum* 
plimiento, el 25 de E iero de 1876, declaré; «Que ha ne- 
«cesUado de precisa asistencia facultativa desde el dia 9 de 
«Junio de 1873, hasta primeros de Febrero de 1874, fecha 
«en que fué reclamado por el Juzgado que entiende en la 
■ causa; habiéndoseme requerido en 6 de Marzo de dicho año 
«para que continuase prestándole la asistencia, y dando los 
«partes de su estado, lo cual verifiqué y le asistí hasta el 20 
«de Julio de 1874 que, en unión del facultativo del Pardillo, 
«en virtud del exhorto y requerimiento del Juzgado de 
«Colmenar Viejo, dimos el diclámen de sa estado y expu - 
«simos las razones por las que quedaba y quedarla con de- 
«formidad en el pié izquierda, sostenida por una caries pro- 
«funda.— Que desde el dia 20 de Julio de 1874 no le habia 
«vuelto á asistir oficialmente por no habérmela mandado; 
«y  sobre todo, porque ni desde entonces, ni ahora, es pre- 
«císa la asistencia, porque reputada ya la lesión de incura- 
«ble mientras exista la caries, y  esta existirá Interin no 
«se le haga nna operación en el pié ó pierna, operación qne 
«no es de necesidad, y que el enfermo repudiarla induda* 
«blemente, cree no es necesario la asistencia por dicha 
•lesión.—Que el trabajo á que se dedica de poco tiempo 
•acá, no retarda ni puede retardar la curación de la lesión, 
«porque lo mismo se halla ahora que antes de dedicarse 
«á pastor; y tal vez el respirar aire puro y alimentarse de 
«otra manera que antes da dedicarse al trabajo, influya po- 
•derosamente en la reconstitución de la economía, y  por lo 
• tanto al progreso (si es qne de cualquier modo puede es- 
«perarse) de la cicatrización del hueso careado ó de la re- 
«geueraciou del periostio y de los ligamentos y bridas que 
«existen en el trayecto.— Que es cnanto tiene qne decir en 
«verdad, etc., etc.»

Como se vé por las anteriores declaraciones, existía una 
caries sin duda de ningún género; y por ellas también sa 
vé que dudábamos de su curación y áun afirmábamos que 
esta era imposible.

A  pesar de todo, en mis esperanzas y buenos deseos 
I siempre creí que, á no haber alguna nueva causa traumá-

y
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tica qua complioasa la y a  exUtante lesión por cualquier 
motivo inetperado, como una caída, una fuerte contusión ó 
un vicio constitucional, no se haría necesaria ninguna ope­
ración quirúrgica en el pié para mejorar las condiciones da 
la lesión, ya que ésta era pequeila, esto es, de limitada 
extensión: y  me lo hacía creer también, la ventaja que 
había de que no reconocia la carias ninguna causa cons­
titucional, ni escrofulosa, ni herpética, y por lo tanto, 
aunque traumática la caries, podia considerarse como esen­
cial, si me es permitido expresarlo as!. También me iacti- 
naba á esta creencia el haberse cicatrizado sólidamente los 
demás trayectos, por loa cuales habían salido tantas es­
quirlas de regular tamaño, y sin embargo se habían cica- 
triMdo sin ulteriores consecuencias y  perfectamente bien.

En el presente caso clínico creo que queda bien demos­
trada la utilidad de la cirujfa conservadora: la familia y 
sus allegados indicaron repetidas veces la conveniencia de 
trasladarle á un hospital de Madrid con el fln de eortark 

como olios decían; pero viendo mi oposición y 
dieióndoles que como caso judicial se necesitaba permiso 
del Juzgado para trasladarle, se convencian y así iba pa­
sando el tiempo y  yo asegurándome en mi pronóstico do 
que no habría necesidad de amputar ni de recurrir á nin­
guna otra operación, aunque quedase algo cojo.

Ei resultado es que, continuando en sn nuevo oficio de 
pastor, sucedió lo que yo tenía esperanza de conseguir, la' 
curación. Ya contribuyese á olla el nuevo régimen de vida, 
la alimentación láctea que comunmente es la base de la do 
los pastores, el ejercicio suave, las muchas precauciones 
qne se tenían procurando estar cerca del pueblo oor si llo­
vía no mojarse, el abrigo y curación metódica del pié, el 
dormir por las noches en sn casa, el no percibir humeda­
des, etc., etc., el caso es qne progresivamente fue dejando 
un día una mnleta, más adelanto otra, y apoyándose sola­
mente en un bastón despnes, aunque cojeando bastante, y 
más tarda andaba ya sin bastón, cojeando poco.

En Agosto de 1877 hacía ya algunos meses que se le 
había cerrado el orificio fistuloso y le dije que le couvon- 
drian los baños de Ledesma, pero me contestó que estaban 
muy distantes para ir sólo, y que la serian muy costosos; 
que si había otros más cerca que le conviniesen que se lo 
manifestara; y al efecto le indiqué que podia ir á Archena, 
á donde fué, no pudiéndose hacer mérito de sus efec­
tos por haber sido muy poca la diferencia notada des­
pués del uso de dichas aguas minero-medicinales.

En Octubre de 1878 abandonó el pueblo para trasla­
darme á Madrid, y  la curación se mantenía firme, que­
dando una cicatriz profunda, con notable depresión, pero 
bien adherida, y continuando en su ocupación de pastor.

Dejaré de hacer algunas consideraciones á fin de no mo­
lestar por más tiempo la atención de los lectores de Er. Si­
glo Médico, porque es ya bastante larga esta historia: 
pero séame permitido, antes de termiuar. hacer constar U 
ncompenea, qne obtuve de tanto trabajo. Terminada ya la 
causa, dijo el señor juez en la parte dispositiva de la sen­
tencia, entre otras cosas, «que declaraba las costas de ofi­
cio.» No me sorprendió, porque ningún fruto esperaba re­
hogar, y  aunque las hubiese declarado de pago, éste no se 
hubiese efectuado nunca, como ocurre en los demás casos; 
pero siquiera esta vez, ya sabemos que ni ana la esperanza 
nos queda. Guando veo tañeos jóvenes dedicados á los es­
tudios médicos, francamente, los compadezco, y digo para 
mis adentros: ¡si supíérais cuantos sinsabores y tal vez pri­
vaciones os esperan, de seguro abandonaríais esta hoy tris­
te carrera!

A n’to.vio Baruosa t  Sauater, 
Madrid 21 Enero 1880.

PRENSA MÉDICA.

N A C IO N A L,

Intoxicacioa por el pescado.
El Sr. D. Evaristo Ponce de Laon describe en nuestro 

apreoiable colega Za Preruct medica ds Cfranada,los siguien­
tes casos de intoxicación observados en su propia familia.

• Llamado— dice el Sr. Ponce— á un pueblo próximo á 
esta capital para prestar mis auxilios á un enfermo en la 
mañana del 15 de Enero del año corriente, á mi regreso á 
las cLnoo de la tarde del mismo día, mi señora, de tempe­
ramento linfático, constitución regular y de 22 años de 
edad, es súbitamente acometida de gran cefalalgia, vérti­
gos, frió intenso, más graduado en las estremidades infe­
riores, respiración anhelosa, náuseas, borborigmos y te­
nesmo rectal, siendo inútiles las tentativas de defecación.

• En tal estado, es trasladada á la cama, donde se miti­
gan los síntomas enumerados para reaparecer con igual 
intensidad siempre que intenta abandonarla.

•Una que fué nodriza de una hija mía, y que aun se ha­
lla en la casa, de temperamento sanguíneo, medianamente 
constituida y de edad de 29 años, es presa á las seis de la 
tarda de idénticos síntomas, con la adición de vómitos, fo­
tofobia y  exacerbación de los mismos cuando á su retina 
llegaban directamente los rayos de luz artificial.

• En ambas enfermas el pulso, lleno y dnro, latía 120 
veces por minuto, y la temperatura axilar, tomada con un 
buen termómetro de máxima, alcanzaba ocho décimas por 
encima de la cifra fisiológica.

•A las siete y media de la noche, una de mis dos hijas, 
de cuatro y medio años de edad, se acuesta alegre y bulli­
ciosa, y al parecer duerme trauquílamenta. La otra, que 
cuenta 20 meses, me indica por medio de la mímica que le 
duele la región occipital; cinco minutos después se presen­
ta el vómito, se retuerce, llora con desesperación, y son el 
mismo lenguaje me manifiesta que le duele el vientre y  que 
qniere defecar; intenta verificar esta función, pero solo 
consigne arrojar por el ano gases en abundancia.

•A las once de la noche me llama el llanto da la niña 
mayor; acudo en su auxilio y me indica que le duele la re­
glón occipital; un momento después la cefalalgia se hace 
general y se presentan los mismas síntomas qne en la ante­
rior. El pulso en ambas era frecuente, lleno y duro.

•Si de una manera general pudiera ¡decir que todos los 
síntomas se manifestaro t simnltáneamente, debo sin em ­
bargo observar que la cefalalgia se presentó la primera y 
desapareció la última.

• En cuanto á la duración, marcha y terminación de los 
accidentes, observé que á las dos de la mañana del inme­
diato día las dos personas adultas, después de haber ido 
mejorando gradualmente, pudieron disfrutar del sueño, 
aunque algo intranquilo; al levantarse el 16, tan solo con­
servaban el malestar consiguiente á la lucha que su orga­
nismo hubia sostenido la noche anterior.

•Las niñas, después de una hora de amargos sufrimien­
tos, quedaron dormidas, sin notarse en ellas después nada 
de particular.»

La intoxicación fnó debida, al parecer, á la ingestión de 
sardinas de las que en el país llaman lachas ó azules, de la 
familia de los clupeidos.

— í « » - —

Hermañ'cdismo asimétrico.
Eu el Polcliii Médico Escolar que publica La Indepcn- 

cia médica de Barceloua, ha dado á conocer el Sr. D. Miguel 
A . Fargas el siguiente caso de hermafrodismo.

Trátase de un jóven de 28 años, labrador, en cuyos órga­
nos sexuales se observan las particalanáudes que á se­
guida verá el lector:

• Ü'scripcion, de los órganos seJUMks,—Propios y peouUa-
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res uaos del seso femeniao, ataiíen otros al masculmo, 
wesentando ea conjuato QQ aparato sesual que, si biea es- 
Un entremezclados sus órganos, ofrecen, sin embargo, una 
geparacloQ soflcientemente acentuada para estudiarlos por se­
parado. Ocupan los m.iscullnos el lado derecho, 
doso representados por un solo testículo, de volumen aloO 
mayor que el normal y ocupando la bolsa por si soU, no 
preLnta el escroto el más iosigniflcante indicio del rafe 
medio que en un aparato sexual completo se ^
te el pene, aunque sus dimensiones están muy -
siendo su longitud tan solo de tres centímetros en estado 
da flacidez y aumentando relativamente poco su volumen 
en los momentos de erección; la situación del f  
mal, si bien un poco ladeada hácia la parte derecha, por 
medio del tacto rectal se nota la falta completa do la prós­
tata. Absolutamente nada indica la existencia del otro tes- 
líenlo quo, dado el caso de existir, no habrá vetiacaáo su

^^Ilos* órganos femeninos externos ocupan el lado izquier­
do. y observamos en él una verdadera vagina de unos cua­
tro centímetros de profundidad, terminando en fondo do 
saco completamente obturado y cubierta en su superflcie 
por una membrana mucosa. La entrada de la W O a  es 
oval y 80 extiende desde un oentlmelro á partir de la raíz 
del vine hasta tres centímetros del ano; en el lado izquier­
do se observa uu graude y pequeño labios perfectos que no 
existen en el lado derecho, pero quo están representados 
por la cara correspondiente del escroto cubierta por una 
piel enísima, difícil de determinar si es ó no 
porción que linda con la entrada de la vagina. No hemos 
podido oV iorarnos por el tacto rectal de la existencia ó 
falta del útero: falta elclitoris que, dada la posición relativa 
de los órganos, casi podríamos considerarlo confundido con 
el pene: el meato urinario se observa en el glande, de m o­
do que no hay hipospadias tan frecuente en casos de esta 
naturaleza.»

El Sr. Farsas se extiende luego en consideraciones acer­
ca del grupo en que debe colocarse esta caso de hermafro­
dismo, de sus causas y origen, etc., etc.

EXTRANJERA.

Estructura, desarrollo y  sigaifloacioa del tubérculo.
De las iuvesligaciones hechas por los Sres. Kiener y 

Poulet acerca de la estructura y desarrollo del tubérculo, ou 
el hombre y eu los aaimalos inoculados, han deducido ni­
chos señores los resultados siguientes:

A. Estruetnra del tubérculo etilos tejidos de sifS-dacw 
cojy'Kníísit (serosas, neomemhranas plourlticas y peritonea- 
les pia-madre, sinoviales articulares, periostio, medula de 
los huesos, ganglios lm fáticos)-E l tubérculo, eu estos te- 
iidos, es ora simple, ora conglomerado, ora inflltrado, res­
ponde á dos tipos de estructura: celular ó fibroso.
^ I. Tv:bércv.h oehihr.— i .°  Forma simple. En su fortna 
más sencilla el tubérculo invisible ó poco menos á simp.e 
vista está formado por un abaltamieilo esférico ó fusiforme 
de un vaso sanguíneo, más rata vez de nu vaso Gnfalico. y 
por la aglomeración alrededor da este abuUamiento de cierto 
púmero de células. Si se trata de un vaso capilar de una 
sola túnica, el abultamienta vascular está oons ituiio por 
U hiperltoñaéhiperplasiade las células endoteliales de 
una porción limitada del vaso. Si se trata do un vaso capi­
lar de dos ó tres túnicas, el abuUamiento vascular es produ­
cido: primero, por una proliferación activa da las ce alas 
endoteliales, que se disponen á la minera de un epitelium 
estratificado; y segundo, por la formación de un tejido con- 
iuativo embrionario á expensas de la túnica externa del va­
so — 2 ® Forma conglomerada. El tubérculo cong.omerado, 
cuyo volúmen es igual y aun mayor al do un grano de mijo, 
está formado por la intrincación plexiforme de vasos capi­
lares que han sufrido las alteradonas más arriba desoritas 
- S . "  Forma infiltrada. El tubérculo iafiUrado está consti­

tuido por un tejido de granulación provisto de 
de c tpLres sanguíneos, de los cuales la mayor parte tienen 
un endocelium de capas múltiples y algunos se han trasfor- 
mado en cilindros vitrosos ó en cordones foliculares.

H. Ttihérctilofibroso.—Xinn sane de formas intermedias 
establecen la transición entre el tiberculo celular y el tu 
bérculo fibroso. A  medida que se hace f  
cha del tubérculo, la neoplasia fibrosa sustituye á la neo
plasla embrionaria. ,

B. Estrv.mradel tubérculo en los órganosglatidv.Uies.-- 
En las glándulas, ol tejido interslioial puede estar afecto 

y dar origen á tubérculos de análoga estructura á los del 
tejido conjuntivo. Pero en otros casos el elemento 
lar toma también parta en la formación del tubérculo. Asi, 
ol tubo semiulfero del testículo lleno y distendido por pre- 
ductos de proliferaoioQ epitelial ó por pus, constituye una 
especie de núcleo á cuyo derredor el tejido intersticial, 
trasformado en tejido embrionario, preséntalas imágenes ca-
racterlslicas d a la  alteración vascular: capilar 08 vitrosos y

2)«áíToHo y tnarcU del {aieVculo.— Considerada en 
su desarrollo atraviesa la neoplasia tuberculosa dos fases

nodular. Los nódulos desarrollados las 
más veces en el trayecto da los conductos tubulados: vasos 
saaguIneoB y liufáticos, tubos y conductos escretores de las 
glándulas, están constUnidos por la proliferación de las c é ­
lulas endotoliales ó epiteliales del conducto, y por la neo- 
formacion de un tejido oonjuativo embriopario. ó fibroso á
expensas de la túnica externa de osta conducto.— J. tase
hipertrófica y degene rativa. Los diversos elementos anató­
micos del tejUo embrionario remen formado ó los e emontos 
preexistentes del tejido normal tienen tendencia áhipertro-
flarse ó fusionarse para formar células gigautes. LUa tan­
deada hipertrófica se manifiesta de preferencia y 
de ordinario en los elementos epi teliales de las glánd^as 
y en los elementos endoteliales da los vasos. En último
término resulta una degenerado n especial, vitrea, de los
elementos anatómicos y por consecuencia la obliteración da 
los vasos, quo á sn vez produce la degeneración grasosa y 
la irremediable destrucción de los tegidos

D. Signideacionpatológica del tabérodo.—hn alteración 
nodular da los conductos tubulados de los órganos y de los
tejidos, asi como la marcha invasora de la degeneración.
diferencia el proceso tuberculoso de las demás luttamacio • 
nes de causa común ó especifica, en cuyos productos se han 
encontrado lambían las células gigantos y los vasos afectos 
de endarteritis y de periarteritis.

Hidrocel© en la  m ujer.
El Sr. YiUorio Civaguis refiere en un periódico Italia • 

no el caso do una mujer de 35 años da edad, que tema en 
el vértice del labio mayor izquierdo un tumor que tres 
años antes habla notado por primera vez y que la moles­
taba para andar. Este tumor tenia el volumen de un hue­
vo de gallina, su tensión era moderada, su fluc.uaoioa 
completa, perfecta su trasparencia é indolente; la piel que 
cubría su parto aulerior y externa no ofrecía nada de 
anormal. Ea su parle interna estaba cubierto ol tumor 
por la mucosa de los lábios mayor y mauor, quo estaba 
como desplegada y  apenas era reconocible. No formaba 
prominencia en la vagina, era muy movib e . de forma 
ovoidea con su extremidad mayor dirigida liáoia abajo. I\o
habia hérnia n i otra deformidad. Los esfuerzos para defe­
car y toser no modificaban el tumor. No comunicaba, por 
tanto, con ninguna cavidad y  radicaba esclusiyamento en
el espesor del lábio mayor izquierdo y en el tejido subcu­
táneo de la parta izquierda del pubis (que no traspasaba,, 
sin insinuarse eu el orificio inguinal.

El Dr. Cavagnis, habiendo diagnosticado un hidrocoie, 
hizo la pnnoioi con un trócar capilar, que dió salida a uu 
líquido perfeotamente límpido, Huido como ol agua, modo-
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ro, iacoloro, üéufcro; deasidad (ea el aróaetro de Hallar)— 
1,012; caotidad=58 gramos. El exámen qoímico reveló 
algunos vestigios de albúm-na, una gran cantidad de fos­
fatos da cal y de magnésia, asi como de carbonates, y nada 
denratos.

Una vez vacio el tumor, el Dr. Cavagnis frotó ruda­
mente sus paredes durante cinco minutos. No hubo fiebre 
ni reacción local. El liquido se reprodujo á los veinte dias 
y bien pronto el tumor adquirió un volumen doblo del 
primitivo. Se hizo otra punción con un trócar ordinario; 
salieron 185 gramos de un liquido que tenia los mismos 
caracteres físicos y químicos que el de la primerapuncion; 
su densidad era algo mayor (1,014). Se inyectaron 100 
gramos da una solución acuosa coa la tercera parta de tin­
tura alcohólica de iodo. Se dejó por espacio de tres minu ■ 
tos y so aplicó después hielo durante veinticuatro horas. 
Once dias después, viendo que el tumor presentaba los 
signos de una inllamacion snpuratoria, introdujo el doctor 
Cavaguis una sonda acanalada por el agujero de entrada 
del trócar, y dividiendo do abajo á arriba el centro del tu ­
mor, dió salida ó un pus espeso entremezclado coa peda­
zos de tejido conjuntivo gangrenado. Con el índice intro­
ducido por la incisión, encontró una cavidad perfectamen­
te cerrada, de paredes lisas. A  los cuarenta y siete dias 
era completa la curación. _

El autor recuerda las observaciones y escritos de Pareo, 
Morgagui, Desault, Lallemand, etc., etc., y crea que el 
caso de que acabamos de dar cuenta corresponde i  la 
cuarta de las variedades de hidrocele admitidas por el se­
ñor Regnoli, á saber: 1.® La inaUracion difusa del tejido 
celular que envuelve las partes que constituyen el liga­
mento redondo; 2.® El derrame formado en la prolonga­
ción peritoneal que comunica con el abdimon; 3. El 
derrame formado en la prolongación ó conducto da J>ück, 
pero que no comunica ya con el saco peritoneal; 4. El 
quiste seroso formado en el tejido celular que rodea el l i ­
gamento redondo ó la pata de ganso; 5.® El antiguo saco 
iierniario enquistado.

Inyecciones intersticiales de cloroforme.
E: Dr. Lemaltre, en un trabajo reciente estudia la a c ­

ción de las inyecciones intersticiales de cloroformo; resu­
me los experimentos do loa Sres. Besnier, DujarJin-Baau- 
metz y Chevalier, y  termina con las conclusiones si­
guientes:

1. * La inyección de cloroformo produce en los anima­
les ora el sueño, ora nn efecto más profundo, á saber, la 
anestesia.

2 . ® En el hombre las inyecciones de cloroformo produ­
cen también un efecto analgésico; algunos terapeutas ad­
miten los efectos hipnóticos, anestésicos y anliespasmó* 
tlicos de las inyecciones subcutáneas, poro no están tan 
bien probados como los otros.

3. ® Para producir estos efectos creemos que es preciso 
recurrir á dósis tan considerables de cloroformo que la pru • 
deuda rechaza.

4. ® La inyección puede ser subcutánea ó profunda._ La 
subcutánea es menos dolorosa; la profunda ménos peligro­
sa y más eficaz.

5 . ‘  Se emplearán útilmente las inyecciones intersticia­
les en todas las neuralgias y en particular en la ciática. 
Pueden emplearse también en todas las demás afecciones 
dolorosas, pero en estas la merlina es superior al cloro­
formo.

6. ® Los accidentes locales producidos por las inyeccio­
nes son: el dolor, el enfisema, la formación de nodns do • 
lorosos, la introducción del cloroformo en las venas y la 
producción de escaras. Podrán evitarse tomando ciertas 
precauciones.

7. ® Bajo el punto de vista general, debo temerse el in­
troducir eu la economía dósis de cloroformo que pudieran 
producir ! i i  intoxicación. El Dr. Lemaitre no oree que so

pueda llegar á 10 ó 12 gramos, como han hecho algunos 
experimentadores.

;^ue7a planta nareótíoa-
En estos últimos tiempos ha llamado la atención de al­

gunos profesores de la Australia, una planta nueva que 
tiene propiedades narcóticas conocidas, al parecer, desde 
antiguo por los indígenas de Queensland.

Esta planta conocida con el nombre de pitchonry ó bid- 
gery, crece principalmente en las fronteras de esta última 
provincia y de la Australia meridional, entre los 23 y 24.® 
de latitud; se encuentra en abundancia en las colinas de 
arena, en donde alcanza una altura de 8 á 12 pulgadas 
inglesas.

La hoja tiene de tres á cuatro pulgadas de longitud; la 
ñor es una campanilla, de color de cera con rayas rojas. 
Todos los años los indígenas recogen las hojas, en el mes 
de Agosto, durante la ñorescencia, y las secan al vapor. 
Después las envuelven en sacos de cáñamo y las entregan 
al comercio.

Para sacar más partido de ellas, los comerciantes las 
humedecen, las mezclan con ceniza y las arrollan en for­
ma de cigarros que mascan los indígenas Basta mascar 
cierta cantidad de estas hojas para caer un una insensibi­
lidad completa.

A  pnquonas dósis, las hojas de esta planta tienen un 
efecto estimulante análogo al de las bebidas enervantes. 
Asi, sise toman con moderación, calman el hambre, y los 
que las emplean pueden emprender sin cansarse mucho, 
ni comer gran cosa, largos viajes. Eu este concepto se pa­
rece esta planta á la coca erythroxllon de la América del 
Sur. Los botánicos colocan la planta que nos ha ocupado 
entre las solanáceas y en la actualidad se está estudiando 
en Australia para determinar exactamente todos sus carac- 
téres.

£1 ácido ealicilieo en 1a dispepsia.
El Dr. Federici sostiene que este medicamento está in­

dicado en los casos dependientes:
1. ® De una falla de secreción del jugo gástrico,
2 . ® Del consumo excesivo de ciertas sustancias alimen­

ticias.
En estos casos so desarrolla la fermentación, que puede 

revestir el tipo butírico ó alcohólico y depende primitiva­
mente del desarrollo de hongos específicos.

El profesor citado trataba antes estos casos por la creoso­
ta ó el ácido fénico, pero en estos últimos años ha abando­
nado completamente estas sustancias por el ácido salicllíco, 
que prescribe á la dósis de 20 á 40 centigramos en forma de 
pildoras después de las comidas. Si no dá resultados, es que 
nos hemos equivocado acerca de la etiología de la afección. 
Así, será inútil en los casos dependientes de una secreción 
excesiva de liquido ácido, debida á la irritabilidad da la 
mucosa gástrica. Será inútil también en el caso en que el 
desarrollo de gases y la sensación de constricción en el ab­
domen, son debidos más bien á la iuQuencia de neurosis 
histéricas ó hipocondriacas que á modificaciones químicas 
sobrevenidas bajo la influencia de la alimentación.

Da. RáMOK SSURET.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Sesión lUeraria del 23 de Febrero de 1880.

El Sr. CaPDEViLA. dijo que iba á fijarse en la cuestión re­
lativa á la esencialidad de las neurosis, y especialmente de 
la epilepsia. Respecto do esto punto, recordó que á toda 
función precede el desarrollo del órgano, y que cuando este 
se deteriora ó altera, eigue la misma suerte la fuucioQi Da
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Bqaí coQclayó qae por punto general no podía aceptarse la 
esencialidad de las enfermedades.

Afirmó, por lo tanto, que la epilepsia no podía ser una 
enfermedad esencial, comprendiéndose sólo que so la con ­
siderara asi en aquellos tiempos en que uo estaba consti - 
luida la ciencia anatómica.

Citó los hechos de fisiología esperimental que permiten 
localizar la epilepsia en nn elemento del sistema nervioso, 
los resultados de las lesiones del encéfalo y de las que in* 
teresan el bulbo raquidiano con independencia da la masa 
cerebral, asi como la observación de que la anemia del ce­
rebro lleva consigo la muerte de este órgano.

Consignó, finalmente, que la sustancia gris de la médu­
la oblongada es la única que pnede determinar las convul­
siones bilaterales y simétricas; pero esta sustancia no es 
necesaria para que haya convulsiones.

En las lesiones del cerebro, dijo, hay además delirio y 
fiebre: sólo la existencia del bulbo produce la anemia cere­
bral y los movimientos convulsivos qne caracterizan la 
epilepsia.

El grito de los epilépticos se explica también por la afec­
ción de los nervios que partea del bulto de la médula.

La convulsión tetánica del principio es asimismo expli­
cable por las relaciones que existen entre las partes tetani- 
zadas y el bulbo raquidiano.

Primero aparece nn espasmo con anemia cerebral, y  Ina • 
go la reacción con encendimiento del rostro, etc.

Los fenómenos de asfixia se explican de igual manera.
Mas no siempre, continuó diciendo, naco la enfermedad 

en el bulbo raquidiano, sino que á veces proviene de Otros 
puntos. Sí en el primer caso la epilepsia es idk pática, en 
el segundo es siatomática ó refleja, resultando asi la epi­
lepsia nterina, la periférica, etc.

Otras veces es la epilepsia iarvada ó símala otra enfer­
medad.

En cuanto á su gravedad, todos conocen las dos varie­
dades que hay: el grande ataque (convulsivo ó apopletí- 
forme) y el pequeño (vértigo epiléptico y privación epi­
léptica). La neuralgia del quinto par, la gestícuiacion dolo- 
rosa, la angina de pecho y el delirio epiléptico, se han con­
siderado como epilepsias larvadas.

El delirio se distingue por su rapidez y por no dejar re­
cuerdo en pos de si.

La gran cuestión es si la localización hecha con los cri­
terios fisiológico y clínico puede recibir la sanción del cr i­
terio anatómico.

Opinan por la negativa los que se fijan en la diversidad 
de lesiones á que se ha atribuido la epilepsia, y  que pueden 
existir sin esta, asi como esta puede existir sin ellos. Tam­
bién se aduce la falta de lesiones anatómicas en las autop­
sias de algunos epilépticos.

Pero nada tiene de particular que las epilepsias siutó- 
máticas dependan de esa multitud de causas, ni que estas 
dejen de obrar cuando no haya predisposición; la cual es 
evidente, sobre todo en las enfermedades hereditarias.

En cnanto á la integridad anatómica del organismo, 
duda el Sr. Gapdevila que pudiera existir en ningún caso 
de epilepsia, si so acudiera á la exploración por medio del 
microscopio.

Apeló á la estructura histológica, tan complicada, de los 
norvioB, para deducir que no puede averiguarse la inoxis- 
tencla de alteración anatómica en los casos de lesión fun­
cional.

Aunque se reconociera la integridad anatómica con el 
microscópio, para lo cual no bastaría acaso toda la vida de 
un observador, nada se habría adelantado, parque es pre­
ciso contar con la composición de la sangre, que pnede ser 
anormal, aunque física y  químicamente se lu haya declara­
do sana, y sobre todo con el movimiento propio de este li­
quido. También hay que apreciar las diferencias en las re­
laciones de las dos sustancias del cerebro, gris y blanca.

Después de esto trató el Sr. Gapdevila de la inflnoncía 
de la epilepsia sobre los desarreglos mentales; descri­
bió los cambios de carácter que se observan al principio y

á los que signen la enagenacion mental y la demencia,
Concluyó haciendo observar que la enagenacion mental 

y la epilepsia sirven reciprocamente para el diagnóstico la 
una de la otra.

El Sr. GabOÍa. Caballsro se propaso contestar á las 
diversas observaciones que se han hecho á la exposición del 
caso práctico qne presentó á la Academia.

Manifestó qne no podía seguir al Sr. Calvo en las eleva­
das cuestiones quo habia abordado en su discurso, y sí s o ­
lamente exponer lo que habla observado en el terreno, más 
llano y accesible, de los hechos clínicos.

La verdad es, dijo, qne no confiaba enteramente en los 
datos proporcionados por la literatura extranjera, y  sobre 
todo por la francesa, y  que sea por esto ó por la escasez de 
su fuerza intelectual, prefería buscar apoyo en la literatura 
páCrla, en la cual, y sobre todo en la antigua, habia visto 
magistralmsute descrita la gota coral, que asi se llamaba 
entonces la epilepsia.

No se puede negar, añadió, que es importante el esta­
dio de la estructura da los nórvios, de sus funciones, 
etc., pero llegado el momento de la aplicación de estos 
estudios, preciso es confesar qne poco ó nada se con­
sigue.

De aquí, sin dula, ha nacido la confusión en terapéuti­
ca, la iuverosímil materia médica acumulada para com ba­
tir estos padecimientos.

Insistió en que la epilepsia que había tratado dependía 
de una neuralgia, depeudiente á su Tez de una diátesis 
reumática; era por eonsignieute refleja, y de aquí nació el 
peusamiento de tratarla como lo hizo.

Citó otros muchos ejemplos de neurosis reflejas, deter­
minadas ya por acumulaciones de lombrices, ya por lesiones 
del útero. Adujo el caso de una mujer que hacía muchos 
años estaba atacada de histerismo y de otros varios fenóm e­
nos nerviosos, procedentes todos do una procidencia 
del útero, bastando la colocación de un pesario para devol­
verle la salad.

En cnanto al Sr. Gástelo, dijo que coincidía afortunada­
mente con sn modo de pensar acerca de la epilepsia y da 
las neurosis en general. R . B .
Ciscuaso P X O H V N C IA D O  EN L A  IN A U C V a A C IO N  D E L A S  S E ­

SIO N ES D E L A  R e a l  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a , e n  e l  a R o  
DE 1879-S 0 ,  p o a  E L  D e . D .  R a m ó n  F é l i x  G a p d e v i l a ,
A C A D É M IC O  N U M E K A IU O  DE L A  M IS M A  ( l ) .

Los que han visitado la Colonia de Orates de Glieel, 
próxima áAmberes, han llegado á presumir que el sistema 
colonial podría reemplazar ventajosamente al nosocómico 
ó de manicomios en la asistencia de los enagenudos, fun­
dándose en las ventajas que, para el tratamiento de estos, 
ofrecen la vida campestre, los trabajos agrícolas y la posi­
bilidad del aislamiento en medio de la vida social. Esta 
suititucion, sin embargo, no es posible, bastando para 
convencerse leer el reglamento de la Colonia Brabantina 
de Gheel, única existente hasta el día, en el cual se niega 
el ingreso á los locos que necesitan medios de coerción, á 
los suicidas, homicidas é incondiarios, á los furiosos, á los 
quo gritan ú ofenden la moral pública y á los que se han 
escapado varias veces; de modo que sólo tienen cabida en 
ella los afectados de locaras crónicas de forma tranquila.

Dedúcese de lo expuesto que las colonias de Orates, si 
se generalizasen, sólo podrían considerarse como auxiliares 
de los manicomios, de ninguna manora como instituciones 
destinadas á reemplazarlos. Serla sin ombargo, convenien­
te que el sistema colonial figurara como complemento de 
la asistencia en el programa de un manicomio modelo, ó 
en otros términos, convendría que los manicomios su esta­
blecieran en terrenos tan extensos que los locos pudieran 
dedicarse en ellos á trabajos agrícolas, cultivo y ganadería,

poi
BÍd

(1 ) Véanse los números 1,3(18, l .S d l y  1.387.
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bajo U  dirección de los colonos ó capataces de labores, y 
bajo la inspección facultativa del jefe del establecimiento.

Toy á terminar dedicando algunas palabras á ios hospi­
tales de niños, A  pesar de cnanto se ha dicho en contra de 
la estancia de los niños en los hospitales, es indudable que 
en ninguna parte pueden asistirse sus dolencias con mayo­
res probabilidades de buen éxito. La mayor parte de las 
enfermedades que afligen á los niños pobres son debidas & 
las malas condiciones de las casas qne habitan, y  á la in* 
¡añciencia ó mala calidad de su alimentación. La falta de 
aire y de luz, el exceso de humedad y la escasez de ali­
mentos ddn por resultado modiScar las condiciones de la 
sangre, rebajando la proporción de sus más importantes 
elementos, albúmina, fibrina y glóbulos, é indacíendo en 
el trabaja molecular, intersticial, intimo de los tejidas, 
modiScaciones especiales, en cuya virtud se deaenvaelven 
enfermedades caracterizadas por la debilidad y la atonía. 
Tan cierto es esto como que el escrofulismo domina casi 
por completo la patología infantil. Por esta razón, y con­
siderando qne es imposible establecer un tratamiento apro­
piado contra estas dolencias, ala destruir ó separar las cau­
sas que en primer término han contribuido á desarrollar­
las, creo que un hospital bieu administrado puede propor­
cionar á los niños linfáticos, escrofulosos, tuberculosos, ra­
quíticos, medios de curación que la caridad no puede impro­
visar para cada uno, en las mal acondicionadas casas de los 
pobres. Sólo un hospital puede ofrecer á estos desgraciadas 
ana estancia cómoda, rodeada de parques y jardines, aire 
oxigenado y  puro, luz solar abundante, alimentos repara­
dores, medicación conveniente ymultitnd de medios enca­
minados a favorecer su desarrollo físico y sn educación in- 
tslectnal y moral.

Partiendo del principio de qna la mayor parte de las 
eufermedadet de los niños en la segunda infancia son de 
carácter crónico, los hospitaies tienen la ventaja de impedir 
que todo el tiempo que dura la enfermedad sea perdido para 
su instrucción, pues en algunos hospitales existen, y en 
todos deben existir, gimnásios y escuelas; gimnásios don­
de se atienda al desarrollo físico; escuelas donde los niños, 
despnes de escachar los deberes qne el hombre en sociedad 
tiene para con Dios, la pátria y  sus semejantes, puedan 
ejercitar sus facultades intelectuales embrionarias, median­
te sistemas combinados de instrucción y  recreo que les per­
mita adquirir poco á poco, yjugando, un caudal de cono­
cimientos suQdente para ensanchar la esfera de sn actividad 
iotelectnal.

Los críticos que han censurado, con recto propósito, los 
asilos en qne los niños hacinados en reducidas estancias, 
encontraban en ellas causas productoras de variados pade­
cimientos, no pueden ménos de bendecir hoy los progresos 
de la ciencia que ha logrado reunir en estos hospitales es­
peciales el conjunto de condiciones necesarias para cum­
plir los fines de su instituto. Por eso la idea do la utilidad 
de estos asilos vá generalizándose por todos los países, y  en 
Madrid se presta en estos momentos nua preferente aten­
ción al levantado propósito de perfeccionarlos y multipli­
carlos.

Una Asociación de señoras, deseosas de mejorar en lo 
posible la atlictivasituación demilesde criaturas que nacen, 
viven y enferman en sitios donde la caridad es impotente 
para luchar contra la influencia de multitud de causas 
Morbíficas qne asedian á estos desgraciados, ha recordado 
laimportancia de la asistencia hospitalaria y llegado i  
plantearla en un edificio provisional, instalado en uno da 
los barrios extremos de la capital. Los ventajosos resulta­
dos obtenidos en este ensayo han motivado la construcción 
de otro definitivo, cuyas obras se han inaugurado ya, en 
la parte E. de la población, próxima al Parque de Madrid. 
Da esperar os que el éxito corone los esfuerzos de esta hu­
manitaria asociaciou, cuyo propósito es reunir en un hos- 
pual modelo, todo cuanto notable ha producido la ciencia 
moderna para enriquecer el catálogo de los medios de 
tratamiento,
^  Resumiendo todo lo expuesto, concluyo protestando con­

tra la injoscicia de impugnar los hospitales de hoy con ar­
gumentos sacados de los hospitales de ayer, y encarecien­
do á la vez la conveniencia de enaltecer unas instituciones 
qne la necesidad creó y la civilización ampara en su des­
envolvimiento, en beneficio de la ciencia, de la humani­
dad y da la salubridad de los pueblos.

He dicho.
RAMON FÉLIX CAPDEVILA.

MONTE-PIO FACULTATIVO.
SECRETARÍA GENERAL.

ARUKCIO DB PEUSIOIV.
Dofia Romuilda Puertas y Morellon solicita pensión de 

-viodedad por haber fallecido su esposo el sócio D. Manuel 
Pardo y Bartoliai.

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

Madrid (I de Marzo de 1880.— El secrelariogeneraLEs- 
iéban Sánchez de Ocaña. (f)

JGIITI DIRKC'ITA.
En virtud de lo que dispone el Reglamento; las Juntas g e ­

nerales de distrito se reuDÍrán el domingo 31 del actual á la 
hora y en el local que señalen las Juntas delegadas para la 
lectura de la Ueinoria j  cuenta general del semestre anterior.

Lo que por acuerdo de la Directiva se publíea para cono­
cimiento de la Sociedad.

Madrid 12 de Marzo de 1880.—El presidente, Tomás San­
tero y M oreno.—El secretario general, Estébau Sánchez da 
Ocaña.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
ObSERVACIONSS METZOaOLÓGICAS DB LA lEMAHA, — 

Altura barométrica máxima, 7 í4 ,36 ; mínima, 708,08; 
temperatura máxima, 22 ',4 ; mínima, 2",7 .— Vientos do­
minantes, N E ., E . y SE.

El carácter y naturaleza de los afectos dominantes ha 
variado muy poco desde la última semana; las erisipelas 
faciales, lo» reumatismos febriles, las amigdalitis y farin­
gitis siguen siendo frecuentes, asi como las laringitis y la- 
ringo-bronquitis, aunque en menor grado. Los catarros 
gástrico-duodenales febriles, las angiocolUis catarrales y las 
colitis de igual Indole han aumentado, y  las hidropesías 
de origen cardiaco y hepático también se han agravado. En 
los padecimientos crónicos del aparato respiratorio ha dis­
minuido la mortalidad, pero no en las del circulatorio.

CRÓNICA.

F orm -ióp ico  u re tra l.— Dr. Bec'ard ha presentado á 
la Academia de Medicina de París un instrumento inventado 
porelD r. Jonalhan Langlebert, y bautizado con el nombre de 
pcrCa-tópico vreCral.

Se compone de nna sonda graduada, de goma , cortada en su 
extremo, en la cual se desliza libremente un estilete de ballena, 
terminado en una oliva que puede aplicarse exactamente al ex­
tremo de la sonda. A continuación de esta oliva, hay nna pe­
queña deprMÍon de 15 de longitud, á la cual se arrolla al­
godón cardado 6 hilado, destinado á recibir las soluciones 6 po­
madas medicamentosas que se quiere aplicar á una parte de la 
uretra.

La sencillez de este instrumento nos dispensa de entrar en 
pormenores. En los casos raros en que hay qne cauterizar la 
uretra, podrá reemplazar este instrumento al porta-cáustico de 
Lallemand. La gran flexibilidad de este inatnunento.y la posibi­
lidad de depositar con ái, Zoco dol'enli, el tópico que se juzgué 
más conveniente, constituyen su originalidad.

C eguera pi-w lueida p o r  la nieve.—E\ Sr. Sohieis- 
Qeifluesus, de Bále, dioc que la ceguera ocasionada por la nieve
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es siempre una combinación del blefarospasmo y de conjuntivitis, 
7 supone que esta última se deriva de una irritación produci ­
da por la extrema sequedad del aire de las grandes alturas, en 
tanto une el bbfdrospasmo es producido por ia contracemn con­
tinua y prolongada de los párpados para enlar la 
de la ¿leve iluminada por los rayos del sol b-eta/ do» co“ d.cio- 
nes. es decir, la viva reverberación y la sequedad de la «nió'te
ra. no son tan excesivas en las llanuras en el invierno, y por
tanto, aunque estén estas cnbiertaa de nieve, no se produce la 
ceguera.

D efin ición .—Los petiádicos exlranjeros nos participau el
fallecimiento de uno de los más dist nguidos oftalmólogos de
Alemania, el Dr. Alejandro Pagenstecher, d.e edad de oo afios. 
El Sr. Pagenstecber era uno de los más eminentes discípulos de 
Qraefe, y había fundado en "Wicsbaden una casa de salud para 
los enfermos de los ojos

P elig ros  de los globos de caufrhiic.—Loa ¿e
cautcbuc, tan ligeros, tan caprichosos en sus movimientos, que 
hacen en todos los paseos las d-'licias de los niños, son real 
mente peligrosos, lo cual se expUca recordando que su conteni­
do (gas del alumbrado), forma con el aire una mezcla deto- 
nantLEn prueba de ello cita el Dr Gavoy el hecho ocurrdo 
en su presencia, y en el que dicho señor fué la víctima. Hallá­
banse ingando, en el paseo, sus hijos con dos de esos globos, en 
tanto que el profesor citado lew y furasba  ̂Al pasar poi junto á 
su cabeza uno de esos globos, se oyó una detonación violenta, y 
pasado el primer instante de estupor, pudo observar que se ha • 
tia quemado parte de su barba, pestañas, cejas y pelos, asi como 
el tejido de su paletot basta la trama, y que tema un vivo esco­
zor en los párpados, mejilla, frente, v sobre todo en la nariz y 
el mentón, que le doró veinticuatro horas.

L o  que v «  <fe F ra n c ia  <1 JSspand.—En Francia tie­
nen los médicos un tanto menos fino el epidermm que en España; 
V asi, puede allí escribirse sin que nadie so resientó lo más mí 
nimo, lo simiente, que ha visto la luz há pocos días en un pe­
riódico de París: / , j

*Si el Sr. Péan cuando tiene un bisturí en la mano pueae 
considerarse como uno de los mejores tenores de la cirujía, pre 
ciso es confesar que no sucede lo propio, sino todo lo contrario, 
cuando lee un manuscrito. El hábil cirujano se precipita á través 
de su texto, atropellándolo todo á su paso, destrozando sus fra 
ses sin piedad y mostrando á sus oyentes consternados, que pun­
tos y comas no son para él sino vulgares preocupaciones. El umco 
mérito que al i r .  Péan reconocemos como lector, es el de ser 
rap'dísimo. y por ello le damos las gracias. .

íTodo esto no quita nads de mé ito al trabajo del br Péan.» 
¿Qué les parece á nuestros lectores '  ¿Se pudría decir aquí 

otro tanto, sin que al punto se amostazara y corriese por su men- 
te la idea de poner formal correctivo al periodista atrevido que 
tal hiciere, de ningún médico ó oiruiana de la talla del Sr. Péan.

Cátedras vacan ies.—Ea el periódico oficial de estos úlii 
mos dias, han visto la luz unas Reales órdenes del Ministerio 
de Fomento disponiendo qne se provean por traslación la cátedra 
de Terapéutica, materia méJiea y arte de recetar,_ así como tam­
bién la de Anatomía quirúrgica, operaciones apósitos y vendajes, 
y por oposición la de Obstetricia y Patología espccml de la mujer 
y de los niños, vacant es todas en la Faoaliad de Medicina de la 
Universidad de Zaragoza.

Diez. Fortuna; D . Francisco Orliz y Ribas. Carballo (Tuy); 
D. Ferunndo L otcz García, Zujar (Tuy)¡ D. Manuel Mibarue- 
lo. Paracuell.is; D. A  berto Armendariz, Co^zubí; a  Eduardo 
Menendez Tejo. Carbal ino; D. Hetmógenes Valentín. Mohnar de 
Carranza; D. Féüx Tejaday E-pafi^ Otalora; D . Nicol^^ Ca. 
Iieja Vicario. Sierra Albamilla; D. César García Teresa. Caldas 
de^Tuy; D José Chacel, Caldas de Reyes; D. Miguel Zapater, 
Pe-'ura'D. Estéban Vidal, ¡can EÜlano; D. Mariano Carrero. 
Sou-ayCaldeliña8;D. Ramón Torner, Arteijo; D Antonio
Cañas. Molgar;D. FermínUldapelleta, i^entepodnda (^alen-
cia); D José Caravias. ^anta^a. Cucho; D . Lma Rumen Go 
mez Torrea, Cetvera del Rio Albama; D. Am ro Massó y Brü,
Argeniona; D. Mariano Viejo y Bacho, Caldas de Malabellaj
D . Manuel Morales Gutiérrez, Ormawtegui.

M uchas g ra c ia s  —Debemos á la amabilidad del señor 
D Brau'io Antón Ramírez un ejemplar de la Memoria y cuenta 
eeneral del Monte de Piedad y Caja de Ahorros correspondientes 
al año de i879 Dárnosle las gracias por sn obsequio.

A y u d a n t e s  f a c u l t a t i r o s . — ^ a  breve se proveerán por 
oposición dos plazas de ayudantes facultativos, con destino 
preferente á la clase de anatomía, y una con destino preferente á 
fa de Medicina legal y Toiicologia. pero pndiendo utilizar sus 
servicios en cualquier otra asignatura, que se bailan vacantes 
en la Facultad de Medicina de este córte y que están dotadas con 
el sueldo anual de 1.500 pesetas. Los ejercicios consistirán en 
hacer una preparación en el espacio de ‘¿ i  horas y en un exáraen 
teórico práctico de las materias pertenecientes á la asignatura. 
Laa solicitudes se admiten en la secretaría de la Facultad en 
el término de un mes.

VACANTES.

Se anuncia vacante la plaza de médico-cirujano del pueblo de 
Pequerinos, provincia de Avi'a, el cual con dos aldeM distantes 
media legua, consta de t60 vecinos y está situado a otra y media 
de las estaciones del Escorial y Navas del Marqués. Su dotación 
consiste en 3.000 reales anuales por Beneficencia de 6H familias 
pobres y T.OuO cobrados por una comisión nombeads al electo 
V pagados por trimestres. Los aspirantes deben dingir sus so­
licitudes al Ayuntamiento de dicho pueblo dentro 'O? 
siguientes ai de la publicación déla vacante en el Íuíríi» OJlcia. 
de laindicada provincia, acompañando los justificantes expresa­
dos en el Reglamento de 24 üe Uctubre de 1873, sin lo cual 
aquellas serán nulas.

—Las dos de médico cirujano de Briviesca; su dotación 1.500 
pesetas cada una. Las solicitudes hasta el 5 de Abril.

__1.a de médico cirujano de Azaña; su dotación 850 pesetas.
Las solicitudes hasta el 23 del actual.

__La de médico-cirujano de Escañnela (Jaén); su dolasiaa
1.500 pesetas. Las solicitudes ha^ta el 20 del actual.

—La de farmacéutico de Sahagun (León); sn dotaeion lli 
pesetas. Las solicitudes hasta el 20 del actual.

__La de médico cirujano de Saelices del Rio (León); sn dii’
tao oQ 50 pesetas. Las aolicitndes hasta el 17 del actual.

—L i de farmacéutico de Castellar de Santiago (Ciudad-Real); 
su dotación 9u0 pesetas. Lai solicitudes hasta el 24 del actual-

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

pLINICA DE ENFERMEDADES DE LOS OJOS, Gt); 
^ lección de articalos y memorias sobre oftalmolog a del 
Dr. J. Santos Fernandez, módico numerario de la acadenu
de ciencias medicas de la Habana. «  i.

París.-Typographia do V. Gonpy Jourdan /I , Eue 
Rennes.

rpRATADO CLÍNICO ICONOGBAEICO DE DBRMATO;-
I . * . 1 — 4. 4B A  A  ^  I I n  I  ii  logia^uirúrgica primera seccion'do fas lic io n e s  de dioi­

ca quirúrgica explicadas por el Dr. D.)Juan Gine y PartagH-
Cnaderno segundo. .
B arcelon a .—Casa del autor, Carmen, 34, i .

Plazas p ro v is ta s .—El pasado mártea se celebró el con­
curso cerrado para proveer en los médicos propietarius las plazas 
vacantes de baños; el resultado del concurso es el riguiente: Don 
Manuel Ruiz Sa azar, ranlicosa; D José María Bonilla y Car- 
iMco. OntanedavAleeda; D . Mariano Carretero, Caldas de 
Oviedo; D Juan Manuel López, Loecbes; D. José Valenzuela, 
AmediUo;D. Gabriel Calvo, Arechavaleta; D . Gregorio Zal- 
dua, Fitero Viejo; D . Luis López Fernandez, Caldas de Eatraoh; 
D .  Desiderio Vareta y  Fuga, Grávalos; D. Eduardo Paloma­
res Lanjaron; D. M gueliUyoral, el Molar; D . José López

DERMATOLOGIA OLAVIDE.
En 20 duros 80 entregas.
Gazzfete medícale del 78 en 40 rs. 
Librería de Menendez, Atocha 29.

OBRA N Ü EV A.-Ü TIL PARA MEDICOS Y ESTUDIAN 
tes Compendio práctico do las enfermedades venéreas j 

alfiliticas, por el Dr. F. L. Cerezo, módico por oposición «
los hospitales de la Beneficencia genera! y Provincial. ,

Se vende al precio de 12 rs. en Madnd y 14 e r  provincK 
ne esta Administración y principales librerías.

M ADR ID! I880.-Im prenta  do José de Rojas, 
Tndeacos, B4, principal.
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PILDORAS DE BLANCARDl
cOD loduro de Llerro inalterable f

APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS J
Contra Ita aftecionei E serofuhsat, la Clorosis, la Antmia, la Amenorrea, tic. ^

N. E l ledato dt biwro imptu» 6 ilttrado u  <m mtdlumcslo tfil, iniUQte. Como prueba de puma y anteutiddad do lasOaru p iU a m  <• elíjase oueitro oello de piafa reuunoiiy cnesUa firma adjunta, estampada al pU de uu rotulo errde.iflu da las falsitcadODei. 
s e  rncaen iran  « a  (odaa U i  ra m a e la a . Farmacéutico, • 

loporfe, 40, P arir.

*ACIITEMHO’H O G G , Farmaccúlico calle deCasúglione,2 . París: ÚniuPrapriéf^io.

DE ¡TI
ACEITE NATURALdeHIGADOdeBACALAO

De una eñeacia cierta, demostrada por uoa  ( 
de más de 26 años contra : l a s  C nfepm ed4i«L »«t d e l  
P c c h n ,  T i s i s ,  B r o n q u i t i s ,  C o n a t ip a ^ i» * ,  C a  
to r* * o s , T o s  t e n a z ,  A f e c c i o n e s  e s o r o l ’ut o s a s ,
I ' ' i n o r e s  ( g la n d u la r e s ,  E n fe r m e d a d e .c  d e  l a  
l* ie i .  H e r p e s ,  F l o r e s  b l a n c a s .  D e b i l i d a d
ge n e r a l ,  etc., y  para fortificar á los n iñ ibS  e n d e -  

l e s  y  d e l i c a c í o s ;  es dulce y  fácil de lomar.
Se debe desconfiar de los aceites comunes j  espedalm^ote 

de todas las composiciones fmaíiínaííaí por la especnlacví^ 
para reemplazar el aceite natural só pretesto de hacerle mas 
eficaz ú mas agradable, ellas no hacen mas que irritar y 

fatigu inútilmente el estomago y a veces son basta peligrosas.
Para astár cierto de tener el verdadero aceite de hígado de haeala^ 

natural y  puro, deben comprar solamente el A CE ITE  de BOGO 
que se vendo en frascos triangulares (su modelo esta depositado en 
Madrid con arreglo a la ley Española).

E au ijiiret nom bre d e  BOGGy adem&s la certificación de U. lESUEUR, 
Jefe de los trabajos qnimicos de la FacvUad de Medicina de París que 
deberá hallarse sobre la etiqueta de cada trasoo triangular. El aceite 
de H ogg  se halla en los prmcipales farmacias.

Depósitos es las onncipales B oticas y Droguerías. 
vHáDRID : LaAgencla Frsoco-EspañoU, 31, calle del Sordo, sirre los pedidos: '

«

Cuidado con Ihk raisiOcactoncs. AGE úe MELISA
de los Carmelitas

B O Y E R
único snceesor de I» CainielíUs

F - f t - I S I S ,  X 4 ,  RuedeVAbbaye, 1 4 ,  F J Í i . i a i S .  
Contra la  A p o p le j ia ,  el C o le r a ,  M a r e o ,  F la lo a ,  D e s m a y o s ,  I n d ig e s t io n e s ,
F ie b r e  a m a r i l la .e lc ,  V f n í í í l p r o f l i e a o  en qu e
cada frasco debe eilar envuelto. í

E x í ja s e  !a  o l lq u c la  b la n c a  y  n e g r a  q u e f v ~ ^  
d e b e n  l l e v a r  p e g a d a  lo s  fr a s c o s  d e  to d o s  
ta m a fio s . —  E x í ja s e  la  f irm a  d e  

ir a  España y  colorPor m ayor, p a r a l . A genc ia  fra n co^ sp tñ o la . Sordo, 31, Madrid

Por menor, Sres. 8. Ocaña, Ortega, Garcerá y D, José M. Morene.

COALTAR SAPONINÉ LE BEUF
a n tisép tico , d es in fe cta n te  y  n o  irr ita n te  p a ra  c ica tr iz a r  la s  llagas .

A doptado  e n  lo s  H ospitales de P a r is  y  los de la  M arin a  m ilita r fra n cesa .
E l C o a l i n r  L e  B e u l  n o  e s  n i c á u s tic o  n i ir r it a n t e  á  p e s a r  d e la  eficacia  d e  sus 

propiedades aniísépticcieí p o r  e s to  o f r e c e  s o b re  e l  á c id o  f é n ic o  la  v e n ía la  d e  p o d e r lo  
d e ja r  s in  n inCTin p e l ig r o  on  p o d e r  d e  lo s  e n fe rm o s .  ,  .  . , ,

P u r o  ó  m e z c la d o  c o n  u n a  ó  d o s  p a r te s  d e  a g u a  (tto ia  e n  e l  invierno/  s e  e m p le a  T en - 
tAJosam ente p a ra  la  cu ra  a n lisép lica  d e  la s  lla g a s  y  la  c ic a tr iz a c ió n  d e  Jas u lc e ra s  : 
m ez c la d o  c o n  m a y o r  p r o p o r c ió n  d e  a g u a  (u n a  ó dos cucharad as grandes d e  « . o i u t a r  
L e  D e u f  p o r  u n  vaso d e  agtia) s e  e m p le a  e n  u n  g ra n  n ú m e ro  d e  a fe c c io n e s  íd e  la  
boca, d e  la  laringe, d e  la  n a riz , d e  lo s  o íd o ? ,  d e  lo s  órganos gen ita les, d e  la  p ie l ,  e tc ,  
En u n a  p a la b ra ; p r e s ta  in m e n s o s  s e r v ic io s  cu a n d o  so  tra ta  d e  l im p ia r  y  m o d i l i ^ r  p r o n ­
ta m e n te  la s  m u c o sa s  y  la s  s u p e r f ic ie s  e n fe rm a s  ó  d e s in fe c ta r  la s  s e c r o a o n e s  fé t id a s .

I.¿is in y e c c io n e s  y  la v a d u ra  con* a g u a  a d ic io n a d a  d e  C o a lta r  s a p om n é , s o n  ta m b ié n  
m u y  ú t i le s  para  la  d e s in fe c c ió n  c e  la s  r e c i e n  p a r id a s , c o n  e l  f in  d e  p r e v e n ir  lo s  a c c i­
d e n te s  c o n s e c u t iv o s  á  lo s  p a r io s .

P r e c io  d e l  f r a s c o , í  f r . * s  c . ^  G f r a s c o s , i t  f r .
F á b r ic a  e n  B n yon n , e n  casa  M . hr. B e t f . F a rm a c éu tic o  d e  la  E s c u e la  d e  P a r ts .
D ep ó s ito s  c n M ik U r id ,  e n  las  F a rm a c ia s  d e  lo s S S .  llO RRF.Li.y M iQ tifiL , M o r e n o  M iq o e L i  

H e r n á n d e z , G AnC E R A-C AST iM .o , e tc .  y  e n  las  p r in c ip a le s  rn rm a c la s i lc  la s  P ro v in c ja a *

EL EDFORBIO (buphobbidm).
— K n l> efB e l«n te .-D e rlv «tlT « .

Esta preparación poseo una acción in» 
teimediaria entre la de los papeles qni< 
micos y  otros similares, qne es casi nnla, 
y la de la tapeta qne es demasiado fuerte.

Con la empeion miliar qne produce sn 
aplicación no so sienten esos comezorei 
insoportables que causa la tapsia.

Be 18 á Si horas de aplicación.
Venta por mayor: Paris, casa Desnoix 

T Compañía, 17, rne Vieille dn Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo, SI .—Por menor, á 9 reales, 
Srei. Garcerá. Ortega, B. Ocaña y don 
José María Moreno,
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JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORDEOA. 

Tónico, refrescante; sn uso diario Im­
pide todas las afecciones de la piel. 
Eseelonte para curar las grietas, ti^ai 
sabañones.
Precio, árs.-Iaen/ade iresptsiüias lOrt, 

Agenda frsnco.biipano-portngneia,

Ayuntamiento de Madrid



VINO Y  JAEABE DE DUSARTCON LACTO-FOSFATO PE CAL.
Las investigaciones del Dr. Dusart sobre el fosfato do cal han venido á

demostrar que lejos de ser inactiva esta sal, como se suponía, esta por ei
contrario, dotada Je propiedades fisiológicas y terapéuticas muy notablM. 
FisiolÓKÍcarasnte se combina con las materias azoadas de los ahmentoa y Jos 
fiia transformándolos en tejidos; de aquí resultan el desarrollo del apetito 
y el aumento del peso del cuerpo.-Terapeuticamente, dichas propiedades
hacendeólnnreconstitnyentodeprimcraclase.

El Jarabe en la medicación de los ninos, el Tino en la de los adultos, en 
las afecciones del estómago y como analépticos, son generalmente admitidos 
—Bajo la forma de solnelan, el lacto-fosfato de cal, se ofrece á los enfermos 
cuando soportan mal cualquiera de las dos primeras preparaciones.

in dieaetoiiesi Crecimiento, raquitismo, dentición, afecciones de los buc­
es, llagas y  fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, conva. 
lecencias.

DósUi 2 á 6 cucharadas por día

VENTAJAS DEL FOSFATO de  HIERRO SOLÜRLE
de IiSB A S ,

TiBMACÉimCO, DOCTOR 2 »  ClIlíClAS.
I. * Solneun, Jarabe y Paatlllaa, tres formas diferentes que satisfacen

todas las exigencias de las prescripciones médicas. La Solnelan y «1 Jam ­
bo contienen 20 centigramos de sal férrea por cucharada; las Paotlllao, 
cada una 10 centigramos. . . - u- • ..J. * p re p a ra e lo n eo  Incolopaa, sin gusto y  Sin sabor de hierro, sm ac­
ción sobre la dentadnra, j  por consiguiente de aceptación completa por to­
dos los enfermos sin distinción. _ 1 ..
S.* Mada de c o lre ñ liu lo n to , merced á la presencia de una c o r »  canti- 

dad de sulfato de sosa, que se produce en la preparación de e s »  sal, sin 
influir la menor cosa en el sabor del medicamento.

4 . * B en n ion  d o lo» pplnelpaloo e le m e n to »  d e l o » h n c » o » y d c  ln »n ii*
*po, hierro y ácido fosfórico, cLrcnnatancia qne es de una gran influencia 
sobre la acción digestiva y respiratoria. . . .  ,

5, * N ada do p recip ita d o  a n te  e l Jago  gáatrleo ) por CODSIgUicntO, sal 
digerida y  asimilada inmediatomente; siempre bien soportada por los estó­
magos los más delicados, que no pneden tolerar las preparaciones ferrugi­
nosas más estimadas.

PANCEEATINA de DEFEESNE
I;a pancreatiiia es el fermento del intestino como la pepsina lo es del estó­

mago. Tiene á más que rsta última sustancia el poder de digerir al mismo 
tiempo la albúmina, la flbrina, las materias grasis y  feculentas. Es pues de 
indicación c ie r »  en la iitpepiia intettinal, cuyos síntomas corrientes son ya
la ¿iarríit, ya unaímitio» anoriíutZ dey>r»dttct<i* ydiíuitií.

Las preparaciones quo han recibido la sanción del cuerpo médico son las 
siguíADtct;

1.* pnnerontinn «n  polvo» quc se toma a la dosis de 0,90 centigramos, 
cada frasco va acompañado de una cucharita de esta cabida.

í.* Píldoro* pnnoredtleo» que contienen 0,20 centigramos de_ pancrca- 
tina y se propinan á la dósls de dos á cuatro, en ol acto de las comidas.

SA N D A L O ^ID Y
La EHonelo de itúndDio ha entrado en la terapéutica bajo el patronflto 

do los ilustrados y recomendables doctores Gubler, Panas, Simonet, Hende- 
rion, etc., que la han empleado con el mayor éxito en lugar do la Copaiia y 
la Caieba,

Es inofensivo hasta en grandes dosis.—So uso procura, a Jas 48 horas, un 
alivio completo, pues el flujo se encuentra reducido á un resumo seroso, sea 
cuales fueren el color y  la abundancia do la secreción.

Su uso no ocasiona ni indigestiones, ni eructos, ni diarreas. La orina no 
adquiere ningún olor.

En los casos de inflamación do la vejiga, obra con rápidos y suprime en uno 
ó dos dias la emisión sanguínea; es de gran utilidad en el catarro cronieo.

£1 S án d alo  H idy se encuentra bqjo forma de Cápsulas flniaimas, redon­
das y trasparentes : está quimicaraente puro y so toma á la dosi> de 10 á. 12 
cápsulas diarias, disminuyendo esta progresivamente á medida que dismi­
nuye el flujo.

D epeA to en la a  principales Farm acias y  D rogu erías.

LOMBRIZ

ANEMIA, TISIS, CLOROSIS, DEBILIDAD DE TEMPERAMENTO

VINO lODJDO DE M ORIDE
Farmacéutico de 1* Cloie, Laureado del Initituto 

PARIS — 34, m e  L a  Bruyére, 34 — PARIS
El TTNO lODADO OE MORIDE, COH M álagaviejo.eslaúnica preparación (jue 

contiene el lodo com binado con una materia orgánica, com o lo está 
en el tejido de las plantas marinas y en el aceite de hígado de bacalao.

SE HALLA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS •
pepdsito General al por mayor.■* pARRA SSB & C*®. — PARIS

NOI.ITAKI.A
Curación c u r ta  c o n  lo s  

G L O B U L O S  tc e n la la g a a  
¡e s tr a c to  verde de ratees 
frescas de M ech o  vtacAoSe 
los Vosges) d e  s e c r e t a n ,

, _ F a rm a c é u tic o . L a u r e a d o  y
d e c o ra d o . K s e l  s o lo  r e m e d io  In ra iih lc ,  In o ­
fe n s iv o ,  fá c i l  d o  t o m a r  y  d e  d ig e r ir ,  o sp er l-
m e l a d o c o n e lm a y o r e x l t o y a d o p t ó d o  en  
lo s  h o s p ita le s  d e  P a r ís .  Biomprs buen 
i> e s n l» d o .— Otipo&íto: S E C R E T A N ,  a v eu u o  

•  F r le d la n d , S7, P A R I S ,  x e n  l a s  b u e n a s  
,  f  PAHMACiAS. (Evitar las faüUlcaciones.)

Precio, 40 rs,-Depósitos: en Madrid, Fer­
rari, Ortega, S. Ocaiia y D. José María Mo­
reno.

C A líC H A I iA G U A
de L. LB BEUF. 

rAAMACÉUTlCO BE 1 .*■ CLA8B 
H N  B A Y O N A .

La Canchalagua es una yerba de Amó- 
rica que goza de una grande reputación 
en Chile y  Perú para combatir la pre­
disposición á las congestiones y  la cir­
culación.

La Canchalagua que se encuentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó menos alterada; recomendamos qne se 
haga nao de la Canchalagua qne lleva la 
marea del Dr. L. Le Benf, la cnal se halla 
recolectada con el método y  precancion 
indispensables para conservación de las 
virtudes mádieas de tan preciosa planta.

La Canchalagua escogida de L. Le Bcnf 
se vende ea paguetes de 1 fr. 25 cents.

Madrid, por mayor. Agencia franco- 
hlspano-portuguosa, Borde, 31.

• u p o r l o r  y  J a r a b e  h e l l e l n á o  d e l  d o c t o r  

B a r ó n  B a r t b c l e n i r .

Unicos adoptados por Iss Academias 
do Medicina, contra pnimonin y tedas 
afecciones de pecho, cuyo carácter prin­
cipal es la tos.— Muy recomendados á 
la solicitud de los señeros médicos, á 
quienes se remitirá un folleto científico, 
pidiéndolo al doctor, I O S ,  b o n l c v a r d  
M a g e n ta , P a r í» .— Deposito en Madrid, 
Agencia Franco- Hispano- Portuguesa 
Sordo, 31.

NO MAS

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

EL AGUA CELESTE del doctor 
Bousseau, para la cura radical de las 
enfermedades de ojos, cataratas, 
amauTÓBls, inflamaciones,etc.,fortifl- 
ea las vistas débiles, quita tagota se­
rena y aplaca los dolores, por mny 
vivos que sean. Las personas que aun 
advierten los efectos de sombras y 
opacidades pueden estar seguras de 
recobrar la vista en diez ó quince 
dias.

Precio en España,39 rs. frasco. En 
Madrid, por mayor, Agencia franco- 
hispano-portugnesa, Sordo, 81.

Ayuntamiento de Madrid




