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I 91TORICTON EN t-AS PROVINCIAS. Puede hacerse prefíretitm entí por medio de libranzas del Giro m utuo, de talo­
nes de la Sociedad del Timbre, ó de letras da fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo {ho d d  Hmbre de guerra), ó en fin, en I casa de los comisionados de las provincias.

I l i a  RsPACCtoN, Administración y  Oficinas s e  l i a l l a n  e s t a b l e c i d a »  e n  l a  calle d í la Magdalena, n ú m e ­
ro 3 » ,  c u a r t o  s e g u n d o  d e  l a  I z q u i e r d a ,  y  e s t á n  a b i e r t a s  d e  n u e v e  t t r e s  to d o »  i o s  d í a »  n o  

[ f e r i a d o s .  ______________

BIBLIOTECA ESOOGID-V BE <EL SIGLO MÉDICO.>
I Ct« 1,n rflnnrtldo el tomo II  V ú 'tlm o  del TraTíd i  teóbíco práctio dbl arte db los partís, escrito  en Ing lés 

nnrfil q y p fa v  falr c a te irá tlco ^ d e  obstetric ia  en Londres, ó ilustrado  con num erosos grabados, A delan ta  la 
impresión del Tratado de la« enfermedades db la piel del Dr. Neam ann.

El n re d o  de la  snscriclon á la Biblioteca es 1 5  pesetas a l año en la Península é islas adyacentes, por 2^00 
Dá!rinE¡ une com pondrán, cuando sea posible, cinco tomos de tOO paginas. las p rovincias u ltram arin as  * 0  
pLetas s l l a  sascricion se h ic iere  d irec tam ente  rem itiendo  sn  im porte y 4 0  si m e l la re  com isionado.

Podrá hacerse la  suscricion abonando la  expresada can tidad  en  tre s  veces, 5 pese tas cada nna, en  la  Penín* 
I sala ó Islas a d y a c e n t e s . ____________ ____________________________________________________________

ADVERTENCIAS.
1 . ‘1 Álaunos de suscHéores certijican las cartas en que remiten liWan.as del Giro mutuo. Pueden,

hhorrarse ese gasto, por cuanto si alguna libranza se perdiere es cosa fá c il obtener otra segunda.
* 2 . "
, En adelante no se repartirá con E l  S iglo  m m e o ,prospeelo ni impreso a ’uno, sin que previamente 
\sm  satisfechas, según su extensión é importancia, de 2o a 50 pesetas.

3 - *
I Los A y u n ta m ie n to s  que deseen a n u n c ia r  las vacantes de m édicos c iru ja n o s , fa rm a c e ú h c o s , p r a c ti-  

c a t o  ó i in is tr a n te s ,^  pueden  d ir ig irse  á  los D irectores de .este periódico , y  serán  pub licadas  gratl:ita -  
IUenie  con la  necesaria  ex ten sió n . ___

.......a n u n c i o s  n a c i o n a l e s .

Baños sulfurosos de saunetas de sovelda,
ABIERTOS DESDE 1." DE JUNIO Á FIN DE SETIEMBRE.

I  Curación pronta y segura de las .afecciones no cancerosas 
áe iamstriz, herpes, escrófulas, úlceras antiguas y oftalmías
parpcbralos, roiolucioH de los infartos do las visceras y de

I las glándulas.

preoioi y viaje coaiuSmicos.

Memorias, farmacia de D. Josó María Moreno, callo Mayor, 
rúm, es, Madtid, las remite francas por correo a quien las 
pida.

POCION RECONSTITUYENTE
DE

a c e it e  d e  h íg a d o  d e  b a c a l a o ,
PnEFlRADA POR EL

D O O T O F t  F O N X  Y  M A . H T Í .
RaocT desaparecerlos incoaveuientesde laadiDinistracion 

(la) «Aceite de hígado de bacalao,> ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de ta l modo, que sin 
perder ninguna de sus propiedades se baeetolerable basta 
por loa estómagos más delicados, reuniendo la  ventaja de
Eodeilo asociar,no sólo á uno do les mejores compuestos de 

ierro, que os sin duda alguna el sioduro ferroso,» sino 
también á la «quina,» a! «lacto-fosfato de cal, ere isota, etc.» 
Precio: con «hierro y  quina,» 16 rs.;oon «lacto-fosfato de 
cal,» 10 rs ., con «creosota.» 20 rs.

Ünieo depósito on Madrid, calle del Caballere de Gracia, 
uúm. 28, duplicado, farmacia del D r . Pont y Martí.Ayuntamiento de Madrid



ANDÍÍCIOS EXTEANJEKOS.

SO L U C IO N  D O SA D A
de extracto de

CORNEZUELO de CENTENO
Preparada por L. DDSART, Fat'macéutico de París

Las diferentes formas bajo las cuales lia sido administrado hasta ahora el 
Cornezuelo de centeno eran por demás defectuosas para que pudieran 
utilizarse sus preciosas propiedades de una manera conveniente.

La solución dosada que en la actualidad preparamos presenta el Cornezuelo 
de centeno exento de los principios inactivos y perjumciales que ántes solia 
contener. Cada centímetro cúbico representa un gramo de Cornezuelo de cen­
teno ; puede darse ora internamente ora en inyecciones hipodérmicas.

Las experiencias de los Doctores Perrier, Peton, Laborde, etc., h.m demos­
trado, que empleada en inyecciones, la solución de Cornezuelo de centeno 
posee en el mas .alto grado las probiedades hemostáticas, que, en cuatro ó 
cinco minutos, á la dosis de 10 a 2U gotas, corta las más violentas hemorra- 
gías, y que tiene igual éxito en los casos de me/ritis, metrorragia, hemoptisis, 
como asi mismo para provocar las contracciones en el parto.

Internamente fa solución se toma á la dosis de 20 á 40 gotas.
Esta preparación del Cornezuelo de centeno es constante y va encerrada en 

una caja tubular que puede ser fácilmente colocada en el estuche del médico.

PREPARACIONES de PEPT ON A
de P . CHAPOTEAUT

F a r m a c é u t i c o  d e  1» C la se , ^ a r i s

La Peptona es incuestionablemente el elemento medicinal por excelencia 
producido por la acción de Jos fermentos naturales, la pepsina y fa pancreatina, 
sobre la carne y todas las materias proteicas. Representa idénticamente 
aquella parte de la sustancia de nuestros alimentos que depues de la digestión 
ha pasado á la circulación.

Siendo la Peptona carne digerida, goza de las propiedades siguientes. Es 
soluble en el a ^ a  y en todos los líquidos de la econonua : no se coagula en el 
intestino ; puede ser inyectada en las venas, sin aparecer en la orina. Es 
absorbida por las mucosas.

Estas propiedades indican bastante que recursos pueden sacar los facultativos
de la Peptona, en lodos los casos en que la nutrición es defectuosa, en las 
enfermedades agudas, la convalecencia, en las afecciones i 'intestinales, en la
anemia, y como adyuvante en la nutrición de los niños.

Señalamos á los Srés. Facullativoslas dos preparaciones siguientes :
1° Vino de P eptona de  Chapotcnut. — Cada copa de las de Burdeos 

contiene la peptona de diez gramos de carne de vaca.
2“ Conserva de P ep tona  de  C hapoteaut. — Contiene, por cada cucha­

rada de las de café, veinte gramos de carne de vaca peptonisada y se administra 
ya en caldo, ya en ayudas.

Depósito en las principales Farmácias y  Droguerías.

líOGO-, FarmacéulicOi 2, rué Castiglione, París, único preparador.
SB

PEPSINA
DB

Bajo esta forma pilular especial, la Pepsina se halla enteramente al 
ael aire; por consiguiente, este precioso medicamento&brí|^0 dOl contacto xav»* UX’U l̂uau lUBUlCcXUiüUCÜ

no puede a-si ni alterarse ni perder ninguna de sus propiedades : su 
encacia  t s  por lo tanto eegura.

Las Pildoras de Hogg se preparan de tres modos diferentes :
1® PILDORAS DE BOGO con P ep sin a  p o ra , contra las m alas

digestiones, los rcguoldoa, los vómitos y otras afecciones especiales
dol estómago.

2» P I I ^ Ó l ^ S  DE HOGG con P ep sin a  u n id a  a l h ie rro  reducido 
hidrógeno, para las afecciones del estómago complicadas de 

■ebilídad general, pobreza de la sangre, ele.; etc.; son muy fortiílcautes. 
3® PILDORAS DE HOGG con P ep sin a  u n id a  a l  iodnro  de 

in a lte rab le , para las enfermedades escrofulosas, linfáticas v 
siUlilicas; parala Usis, etc. ■'

l

« L a P epsina , por su unión con el hierro y el ioduro de hierro, modifica 
lo que estos dos preciosos agentes, tenían de demasiado excitante en el 
estom a^ de las personas norriosas ó irritables. »

Estas Pildoras se Teudeii solameDle en Irascos triangulares en las printípales Famaclei.
H i V P l l i U J I  i l P t f

imH
s n p c r i o r  T J a r a b e  h e l l e l a i i o  d e l  d o c to r  | 

I S u r o u  U u r l h o l v n i y .

Vniüos adoptados por las Academias | 
de Medicina, contra pulmonía y tedas 
afecciones de pecho, cuyo carácter prin­
cipal es la tos.— Aluy recomendados á 
la solicitud do los señores módicog, j 
quienes se remitirá un folleto científico, 
pidiéndolo al doctor, honlcvaré
M agenta, P a ria .—Depósito en Madrid, 
Agencia Franco- Hispano- Portuguesa 
Sordo, 3i.

ESTABLECIMIENTO TERMAL

HHI
;FHA.SI;U, ilrpartaim 'iilo do 1'Allicii;

Propiedad del ESTADO FRANCÉS
Admiuistracion: PARIS, 2 2 , Monlmarlro

TEMPORADA DE BAÑOS
£o  el esUbUcÍBiienh) de Vichj, nno de 

loe m al eonforlablee de Europa, ee ueneo-
iran baños y chorros de toda aspecie para 
el tratamieotode la i eaferineiiades del ci-
lóiDago, del bigado, de la vejiga, a a l  de 
pi8dra.dUbéte5,gota,oálcaloinru)arioi,ele.

Todos los dial desde el 15 de Mayo al 16 
de Setiembre, Teatro y coDcierloi ea ei 
Catino. — Música an al parque. — Salooes 
de lectura. — Salón reservado para las 
señoras. Salones de juafo, de converiacioo 
y de bllar. Todoa loa cam inas d t  Aierro 
conducen ó  Victig.
STenden loa produeloide Vichy : Madrid, 

J . H. Moreno. Borren,M> Hlquel, Dr Jnat 
K, Bernnndei. Agencia Franeo-Espa- 

Ola, Sordo, 31. •

También Lomnna, Alcalá, 8,

lL .0 3 V IB Ii.IZ  
M U .IT .nitS .t.

Curación cierta con les 
G LO B U LO S S E C R E ­
T A N , P.imi', laurcailo j  

<'c.rcido: (estraetoverde di 
raíces fretcat de heltche 
macho de Un Kosges,] Unico

__ remedio íoraliblc, inofeosivo.
fácil de leiii.ir y de digerir, adoptado en ios 
lioipilalet de Parle. Iienoalio : SECRETAN, 
aveune Fric<llsnü,37,PABlS,Precín, iSreaiii

(SvUar las imílacíonesJ. 
Madrid: Garcerá, Príncipe, 18.
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CIAL.—Ministerio de la Gobernación.—REAL ACADEMIA 
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Monte-fio J ’a««lfaí<r«.-VARIEDADES.-La sífilis epilep- 
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SOCIEDADES.— ¡SIEMPRE IGÜAl !— VAMOS VIVIENDO

La Academia de Medicina no ha celebrado 
sesión pública esta semana, por ser festivo el dia 
destinado á este género de trabajos. La módico, 
(juirúrgica sólo una sesión ba tenido y  en ella ba 
continuado el ya espirante debate de la fiebre ti- 

I foidea. La Sociedad de terapéutica celebró reunión 
en el Colegio de farmacéuticos el limes último y 
continuó dando muestras del nativo vigor propio 

I de esta etapa primera por que está atravesando. 
Una comunicación relativa á la arenaria ruhra, del 

I Dr. Jimeno Cabañas y varios casos de empleo de 
la pilocarpina presentados por el Sr. de Blas, ocu­
paron toda la sesión con una discusión principal- 

1 mente encaminada á designar los efectos fisiológi­
cos positivos del moderno alcaloide.

■ •
Ha ocupado mucho á las personas interesadas en 

I los sucesos que pueden influir en nuestra profesión 
I y en su enseñanza el decreto del Ministerio de la 
1 Gobernación, de que ya dimos cuenta en nuesti-o 
I número anterior, referente á la enseñanza clinica 
pn el Hospital de la Princesa. La coincidencia de 
josta determinación con el proyecto de ley llevado ' 
jal Senado por el Dr. Creus y  en el cual se pide la 
1 snseñanza cbnica en todos los hospitales, las exi- 
I geucias de la época y  lo que en todos los países 
I cnitos acontece, hacían suponer que aquella medida ' 
Ino tendría un carácter privado y  aislado que des- ' 
Ipues de todo no valdría la pena de un Real decro- ! 
jto, sino que correspondería á todo mi plan en que, * 
Idado el primer paso por el ministro de G-oberna- 
jeioü, sería desarrollado el pensamiento por su com- • 
I pañero de Fomento, sin oúyo concurso el que el pri- 
jniero legisle sobre enseñanza, es lo mismo que si 
Iñosotros dispusiéramos lo que babia de comer 
jíuertro vecino. Los dias han pasado, y  en resumi- *

das cuentas Fomento no dice esta boca es mia, de 
suerte que el decreto maldita la falta que hacia, 
pues ya en el de Instrucción de Beneficencia de 
1873 estaban creadas las clínicas, y  en el Regla­
mento de Noviembre de 1876 se volvia á insistir 
sobre el mismo asunto. Vean nuestros lectores si 
temamo.s razón diciendo al comenzar ¡siempre 
igual!

*
* *

Nuestra sanidad marítima va haciéndose cada 
dia más transigente, más blanda, más dócil, conci­
liadora y  suave, correspondiendo asi cariñosa, tier- 
na y  rendida á los halagos de navieros y  comercian­
tes... Buena prueba es de eUo una real orden, fecha 
el 17 del actual, que se ba publicado en La Gaceta 
del viernes y  que podrá verse en el siguiente nú- 
mero. ¡Cuidadito con aflojar demasiado los torni­
llos sanitarios, prescindiendo de consideraciones y 
prácticas que no han dado hasta el presente tan 
mal resultado para que se las condene!

Por de pronto, y  sin detenemos á examinar di­
cha real orden detalladamente, hemos de advertir 
a nuestros estimables compañeros los directores de 
sanidad de puerto y  demás funcionarios facultati­
vos que les auxilian, el peligro en que la expresada 
real orden les pone, y  la dificultad con que trope­
zaran para no verse enredados en la red que se les 
tiende. Su servicio será parecido al de un centine­
la; por cuanto habrán de hallarse antes de 20 mi­
nutos al costado de todo buque que fondee, si no 
quieren que una sola multa los lleve la quinta par­
te del haber mensual ¡Y pobre del que ordene un 
régimen cuarentenario que se califique de impro­
cedente por error ó infracción legal, y se ve en el 
caso de indemnizar una sola vez en toda la vida 
samtai'ia que le quepa—de cierto poco larga — los 
daños y  perjuicios que ocasione! Entonces quedará 
aiTuinado para siempre. ¡Qué ganga son' los tale.s 
empleos en sanidad marítima! Sólo un recurso les 
queda: el de imitar al Gobierno en punto á docili-: 
dad, transigencia y  blandura. Guárdense de toda 
reclamación de capitanes, patrones, navieros, co­
merciantes y  demás especuladores, y  cuando haya 
necesidad de cortar por alguna parte, apliquen el • 
cuchillo implacable á la sanidad, que se halla per­
fectamente anestesiada. Ya lo sabrán • ellos hacer, 
puesto que se les enseña de oficio. ¡Oh, si á toda 
autoridad se la sujetara á multas y  castigos de 
igual manera, empezando desde las más altas!

D eoio Garlan .

21Ayuntamiento de Madrid
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CÁLCTUiQ VEBlCiL D S JIP K ’ L BUGfíOBTIGQ.

0B3V.RVACION COMUNICADA Á I.A IU5AI. ACADI5M1A DV, M E ' 
DICINA I ’OR EL SR. D. EUSEBIO GASTELO Y SERRA.

Señores: es muy común y  corriente que cada 
cual aportemos á estas sesiones literarias parte del 
más ó menos rico tesoro de los hechos clmicos que 
ya en los hospitales, ya en la práctica particular o 
privada caen bajo el dominio de nuestra observa­
ción y merecen, por lo curiosos ó raros, quedar 
consifuados en los anales de la ciencia.

Suelen por lo regular estas historias correspon- 
der á sucesos felices, á enfermedades en que el re­
sultado ha sido la curación, el éxito un triunfo te­
rapéutico. Mas como yo entiendo que üustraii tan- 
to ó más que los casos afortunados, los adversos, y 
que uno de los principales deberes del médico es la 
franqueza en confesar y pubUcar sus derrotas al par 
que sus victorias, y como en el caso de que voy a 
daros cuéntase ha podido, aunque venciendo al­
gunas diEcultades, practicar la autopsia, que ha 
confirmado, hasta donde era posible, el diagnóstico 
formado y  aprovechar la clarísima y abundante 
luz que sobre estas cuestiones aii^ja la anatomía 
patológica,—esa rama de la medicma cuya impor­
tancia todos reconocéis y  que ya no se ocultó á los 
médicos de la antigüedad, tanto que, como todo el 
mundo sabe, inspiró al célebre Morgagni su más 
notable obra D e sed ib tm  e t causis m o rh o n m  per  
a ce> -to ru m in d a g a tis ,-Y o y  en breves palabras á da- 
ros noticia de un enfermo asistido por mí en el 
hospital de San Juan de Dios, que falleció víctima 
da su penosísima enfermedad y al que pertenece la 
pieza patológica que teneis á la vista.

El dia 13 de Febrero último ingresó en el hospi­
tal, ocupando la cama núm. 20 de la sala 4. ,̂ á mi
cargo en dicho establecimiento, J. M., de 28 años
de edad, soltero, ciego desde su infancia y  natural 
de Torrijo del Campo (provincia de Teruel). Era 
este sugeto, de mediana estatura, delgado, pálido, 
de pelo y barba negros y de un temperamento que, 
auu cuando alterado por los sufrimientos, podía 
calificarse de linfático-nervioso.

Teníanle sus padecimientos en una situación mo­
ral tan triste, que era casi imposible obtener do él 
dato alguno preciso relativo á su historia y  antece­
dentes patológicos; sabíase únicamente que había 
padecido blenorragias, que cuatro años antes había 
estado en una de las clínicas de la Facultad de 
Medicina, que á la sazón corría á cargo del doctor 
Cortejarena, á causa de una infiltración urinosa, 
según parece, puesto que tuvo una inflamación 
gangrenosa del escroto con destruocion casi total

de este, la cual dejó al descubierto ambos testícu­
los. En dicha región se observaba una extensa, ru- 
gosa y blanquecina cicatriz que acreditaba la im­
portancia, índole y  extensión del padecimiento. No 
había en el enfermo señales ó indicios de infección 
sifilítica.

Los síntomas que presentaba eran los siguientes: 
enflaquecimiento, palidez general, semblante aba­
tido y que expresaba un gran sufrimiento, inquie- 
tud, poco apetito, indiferencia á la vida, ayes y 
quejidos lastimeros casi continuos que se aumenta, 
ban de breve en breve rato cada vez que espelia 
una corta cantidad de orina; los dolores erau per- 
manentes; pero se aumentaban durante la emisión 
y  no  desaparecían después do verificada esta, sino 
que unas veces se mitigaban algo y otras se exa­
cerbaban extraordinariamente. No había fiebre. El 
chorro de orina era más débil y  delgado que de ov- 
dinario; esta era escasa, turbia, de color lechoso, 
oon estrías de sangre unas veces y  otras con sangi-e 
en disolución en la masa de líquido, cubriendo ó 
empañando el vaso de cristal en que se recogía 
con una capa lactescente como una tela de huevo y 
dejando depositar en el fondo del mismo una can­
tidad variable de moco.

Al exterior nada se notaba en los órganos geni­
tales, sino la cicatriz de que queda hecha mención, 
Introducida una sonda metálica ordinaria en la 
uretra, llegó sin dificultad hasta la región prostá- 
tica, de donde íué imposible hacerla pasar. Se en­
sayaron varias sondas de diferentes calibres y  cor­
vaduras, inclasas las flexibles y terminadas en es­
piral, las prostáticas de Mercier y de Oiviale, va- 
riando la dirección, cambiando de postura al en­
fermo, elevando el tronco, comprimiendo con la 
mano izquierda por la región periueal, y  todo fiw 
en vano: tal era el obstáculo que la próstata infar­
tada, comprimiendo y  dislocando el conducto ure­
tral., oponía. Unicamente las candelillas de goma, 
flexibles y  de los números bajos de la escala, pene­
traban en la vejiga, y  aun esto con gran molestia 
y dolor para el enfermo. El reconocimiento rectal 
confirmó el abultamiento de la próstata, principal­
mente en su lóbulo izquierdo.

En virtud de todos estos síntomas y  resultados 
de la exploración directa manual é instrumental, se 
diagnosticó la enfermedad de prostato-cistiH s ero- 
n ica  y  blenorrea. Sospechas se abrigaban do qn® 
existiera alguna concreción calculosa, algún cálcu­
lo; mas como no fué posible llegar á la vejiga y es-1 
plorar convenientemente la cavidad do esta visee
ra, nada pudo afirmarse sobro este punto

El tratamiento consistió en dieta apropiada, 
bidas demulcentes, bicarbonato de e^apnm eij, 
benzoato de cal después, al interior y  á dósis altas,
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dos I

y como tópicos sanguijitelas al periné, baños de 
asiento emolientes y  templados, cataplasmas de li­
naza al periné también, untaras anodinas, enemas 
é inyecciones uretrales emolientes y calmantes.

Se intentaron las inyecciones vesicales emolien­
tes, alcalinas, con una disolución ténue de nitrato 
de plata (grano por onza), con la de ácido fénico, 
etcétera, pero se hicieron tan mal á causa de las 
dificultades que vienen expuestas y  de las moles­
tias que el enfermo acusaba, que bien puede de- 
cii’se acerca de esta forma da medicación que fuá 
como sino se hubiera empleado.

Por esta especie de calvario fuá pasando el po­
bre enfermo, sin descansar de dia ni de noche, ori­
nando continuamente, siempre quejándose, hasta 
que perdido el poco apetito con que contaba, ago­
tadas sus fuerzas por la escasa alimentación, los 
dolores, y  el insomnio, empezó á presentar altera­
ciones en la composición de su sangre y  perturba­
ciones de la inteligencia, sucumbiendo en la ma­
ñana del dia 6 de este mes.

Vencidas las dificultades que al principio se pre­
sentaron para poder practicar la autopsia, luzose 
al fin ésta y  el resultado fue el que os manifiesta la 
pieza patológica que acabais de examinar y está á 
la vista, y  que so reduce á lo siguiente: la uretra 
sana en toda su extensión, si se esoeptúa en su por­
ción prostética, donde se observa un color más en­
cendido, efecto de la hiperemia que por compresión 
6 irritación debió experimentar en vida; la prósta­
ta abultada de volíunen y  su lóbulo izquierdo casi 
destruido y convertido en un absceso cuyas pare­
des profundamente alteradas constituyen una ex­
tensa caverna muy parecida á las que se observan 
en los pulmones de los sugetos que mueren de tu­
berculosis; la vejiga reducidísima de capacidad; sus 
paredes considerablemente engrosadas, la membra­
na mucosa de nn color blanco-azulado, como ma­
cerada, destruido su epitelium en muchos puntos, 
con elevaciones lineales prolongadas de arriba aba­
jo y de atrás adelante, constituyendo coluimas 
carnosas y una ulceración en la pared superior y 
lado izquierdo, junto al orificio interno del cuello 
vesical, muy parecida por su aspecto á la del lóbulo 
de la próstata.

Observóse además, apenas se abrió la vejiga, la 
existencia de un cálculo, que es el que teneis á la 
vista, de figura esferoidal, de color blanco, de su­
perficie áspera, desigual, formada por unas espe­
cies de agujas ó cristales que lastiman los dedos 
cuando se les comprime con alguna fuerza, del ta­
maño de una acerolaj de poco peso atendido su vo- 
liimen (dos draomas y media menos un grano), fá­
cilmente delezneble ó desmenuzable y  que por to­
dos estos caracteres físicos parece debe hallarse for­

mado principalmente de fosfato de amoniaco y 
magnesia.

¿De cuándo databa—se preguntará-la enferme­
dad del infeliz, objeto de esta comunicación? ¿Cuál 
ha sido la filiación ó el órden sucesivo en que se 
han presentado los padecimientos de la próstata y 
de la vejiga y  la formación de cálculo?

Si se atiende á que cuando este sugeto estuvo en 
la clínica del Sr. Cortejarena, cuatro años hace, 
este profesor le podía introducir una sonda hasta 
la vejiga, estableciendo ima comparación entre él 
y  otro enfermo de la misma sala que padecía de 
un cálculo, para que sus alumnos se acostumbrasen 
á percibir las diferencias en uno y  otro individuo, 
claramente se deducen dos consecuencias, á saber:
1.‘, que el enfermo entonces no padecía de estre­
checes orgánicas de la uretra; 2.‘, que á la sazón no 
existia el cálculo, porque caso de existir difícil­
mente se habría escapado la comprobación de su 
existencia al reconocido hábito y pericia del señor 
Cortejarena en esta clase de investigaciones.

En cuanto al órden de sucesión de los fenóme­
nos morbosos, parece natural presumir, casi puede 
asegurarse que abrieron la escena los padecimien­
tos de la mucosa uretral, la ó las blenorragias que  ̂
invadiendo la porción prostátioa é infiamaudo esta 
glándula de una manera aguda y violenta, dieron 
lugar á una supui’aoion que, al abrirse paso á las 
regiones más próximas, faeüitó la fuga o extrava­
sación de algima cantidad de orina que produjo la 
infiltración y  por consiguiente la gangrena de las 
túnicas escrotaies, de que fue curado el enfermo en 
las clínicas de la Facultad. Que, como suele suce­
der en las enfermedades de la próstata, la inflama­
ción se propagó á la vejiga y  los obstáculos á la li­
bre y  franca emisión de la orina y  los remansos y 
alteraciones de este líquido dieron lugar á la forma­
ción del cálculo.

De todos modos y sea como quiera, paréceme que 
este caso, tan poco frecuente en la práctica como 
complejo, suministra vitil enseñanza y  merecía 
consignarse para que se comprendan y  confirmen 
todas las dificultades que á veces suele ofrecer el 
diagnóstico de ciertas enfermedades y  la impor - 
tanda de los trastornos funcionales y  de las lesio­
nes ó alteraciones de los órganos que aquellas 
pueden producir.

CART.iS SOBRE LA PELAGRA.
III.

Sr. D. Clodomiro Boafigli, médico-director del maolco- 
mío de Ferrara.

Mi muy querido colega: Obra en mi poder el folleto Lo. 
fcUgro., publicación do la Sociedad italiana de higiene, re-
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oibldo haca uao3 dUs y por el cual le doy ua millón de 
gracias.

Olvidadas, ó mejor dicho, pasadas por alto algunas no­
tas bibliográBcas, apuntaré on la presente, y éun eu las 
sucesivas, las nuevamente encontradas en la segunda re­
vista hecha en Et. S iglo Médico, para que sea todo lo 
completa que pueda, sin embargo de que, como dice la 
Redacción, muy pronto la conocerá cumplidamente por el 
libro de D. Faustino Roel. Como quiera que este ilustrado 
módico de Oviedo profesa ideas contrarias á las de loa afi­
cionados al verdet, le recomiendo su adquisición, pues da­
das las relevantes preudas de su autor, será una obra digna 
de figurar en toda biblioteca.

1868. Número 758, página 445.—Eu la sección de 
Variedades hay un epígrafe que dice; Paso á las opiniones 
qv,e no ofrecen peligro.

1869. Estudios sohro la Memoria premiada
en el año 1867 por la A-Cademia de Medicina de Madrid. 
Su autor Juan Bautista Calmarza,

Números 785, 787, 788, 789, 790, 791, 7 9 3 ,794 , 
796, 797, 799, 800, 802, 803, 804, 805, 806, 807, 808, 
809, 810, 814, 817, 818, 821, 823, 825, 826, 827, 828, 
829, 830, 831, 8 3 2 ,8 3 3 , 834, 835 y

1870. Números 838, 840, 842, 845, 846. 847, 848, 
849. 851, 852, 854, 855, 858, 862, 863, 865 y 866.

1870. Número 840, página 73 .—Hay un articulo que 
dice; Hospital general de Madrid. Clinica del Dr. Martin 
de Pedro. Hojas cUiñcas. Pelagra.

1870. Número 845, página \'SÜ.— Clínica del doctor 
Martin de Pedro. Mal de Casal.

1871. Número 930, página 677.— Bajo el epígrafe 
La cuestión Costallat, hay un articnlo firmado por D. Ht- 
glnio del Campo.

1871. Número 932, página 708.—Bajo el epígrafe A 
El Sigi/3 Médico y & todos los médicos de Europa Solre la 
lepra-pelagra de Occidente, hay un artículo firmado por don 
José Martínez.

Aunque pensaba dedicar esta carta á darle una idea de 
la topografía de este pueblo, numero de vecinos, costum­
bres y usos de los mismos, medios de subsistencia, etc,, he 
torcido la inlencion dejándolo para lo último, y aquí em­
pezaré dando los detalles de la enfermedad pelagrosa, tal 
como la he observado en la localidad.

Gomo mis estudios sobre la pelagra no alcanzan más allá 
de lo observada en esta villa y lo que haya podido leer en 
libros ó on periódicos, mis escritos carecerán por consi­
guiente de ese tinto especial y sabor científico que tienen 
aquellos que se forman, basados eu una gran experiencia 
y en concienzudas y detenidas observaciones.

Inútil me parece y asi lo consigno, pasar rovista á las 
discusiones más ó ménos acaloradas y apasionadas de al­
gunos escritores sobre la parte etiológica de la enfermedad, 
porque ya sólo la ceguedad es la que hace sostener á de­
terminados profesores que no puede existiría  pelagra sin 
el hongo del maíz.

Voy á referir lo que he visto y V. podrá después juzgar 
con más acierto, dada su notable iastruccion en la ciencia 
médica.

Es la pelagra, mal de la rosa ó mal de Casal, una en­
fermedad que, á pesar de haberse dado ó couocer en muy

buenos escritos y sor su disguóslico fácil, pasa sin embar­
go desapercibida en muchísimos puntos y por bastantes 
médicos, áun aquellos que ya la han visto varias veces, en 
virtud de ciertas circunstancias que después trataremos de 
indicar.

Yo estoy convencido hasta la evidencia y voy con los 
que oreen que es la pelagra tan antigua como e! hombre ó 
como el sol, según dice Strambio; que la pelagra no es 
une endemia, que es propia de este país ni del otro, por 
más que eu unos puntos esté más desarrollada que en 
otros; que se manifestará en donde quiera que se reúnan 
las condiciones etiológicas, propias para su génesis, y que 
mientras haya mundo tendremos pelagra, pudiendo paro­
diar las palabras del Evangelio, sustituyendo la palabra 
pobres y formando lo siguiente; Pelagrosos tendréis entre 
vosotros.

Todavía no se ha dicho la última palabra del mal de la 
rosa, sobre todo en la parte etiológica, y necesario es que 
aclaremos el misterio para concluir de una vez con las dis­
tintas cuestiones que á cada paso 80 suscitan, fijándonos 
en los términos en que se ha do describir la enfermedad, 
para qne loa autores clásicos la estampen en sus libros y 
pase ya como moneda corriente.

Tres clases da desórdenes la caracterizan según todos los 
que de ella han escrito: 1.® desórdenes gastro-hepátioo- 
intestinales; 2.® desórdenes cerebro-raquidianos, y 3.® 
exantema ó eritema de la piel eu los puntos puestos al 
descubierto, especialmente del dorso de las manos y de los 
pies y en la cara.

En los certificados de defunción que yo acostumbro á 
dar desde hace algunos años, hay al respaldo un cuadro de 
las enfermedades que pueden ser causa de la muerte, se­
gún Bacquerel y que yo he modificado eu algunos puntos, 
en el cual lio puesto la pelagra en la 6.* clase qne dice; 
Lesiones orgánicas, aberraciones de nutrición, ele., por no 
considerarla como darmatose, como enfermedad de la piel 
solamente, como enfermedad eruptiva, como he visto en 
algunos autores, sino como una lesión de la nutrición.

La trilogía ó trípode pelagroso, no siempre se presenta 
á la Observación: falta algunas veces la erupción, otras los 
trastornos digestivos, y algunas también los cerebro-raqui­
dianos, ó al ménos son unos mnebo más ostensibles que 
los otros para absorber la  atención y pasar desapercibidos 
los demás, lo cual suele depender de la intensidad y anti­
güedad del mal, del sugeto, condiciones en que se halla 
colocado, tratamiento, estado financiero en general do la 
nación ó del pueblo, estado particular del individuo, con­
diciones climatológicas y constitución médica del año ó 
estación, sin que por eso pueda dejar de llamársele pe­
lagra.

En muchos de los que sabíamos padecían el mal do Ca­
sal, hemos visto, en el mes de Marzo ó Abril, diarrea ó es­
treñimiento, falta de apetito, poca ó ninguna fuerza, falta 
de actividad, facíes especial, cansancio, demacración y los 
trastornos consiguientes á una lesión profunda do la iner­
vación y nutrición, lo cual nos ha indicado que aún cuan­
do entonces la erupción no se haya presentado, no por eso 
ha dejado el mal de hacer su maniresiaciou.

Algunos con erupción, si bien ligera, en el dorso de las 
manos y en las mejillas, comen y beben perfectamente y
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sólo haa maaifestado uaa ligera tristeza y un aspecto mi 
géntrís, pasando asi un año, cuando en el anterior ó en el 
siguiente han presentado las tres clases de desórdenes, de 
manera que no se podia dudar.

En no pocos también y antes de que la enfermedad to­
mara Tuelo, ha venido la diarrea, falta de apetito y fuerte 
eritema, pero sin mareo, vértigos, accesos delirantes, etc.

En este estado de cosas se hace algunas veces el diag­
nóstico diílcÜ, sobre todo para el que por primera vez exa­
mina un enfermo, calificándolo de diversa manera, cuando 
con una sola palabra estaba aclarado el enigma.

Sin eritema ó con él mny poco manifiesto y más si el en­
fermo dice que no es más que la quemadura del sol y el 
médico no está acostumbrado á ver pelagrosos, la enfer­
medad deja de nombrarse, pasa la manifestación prima 
veral y el enfermo se cw a, siendo mny bueno el médico 
que le puso el plan último; pero ¡ay! Marzo siguiente dirá 
la verdad.

Gomo en este pueblo hay una costumbre muy particular, 
consistente en aparejar la burra ó arreglar el carro y en 
silencio, sin conocimiento del médico encargado de la vi­
sita, irse á los pueblos inmediatos, no pocos de los pela­
grosos vistos por algún facnltativo que pasa con nota de 
bueno, han sido calificados de distinta manera, aún tenien­
do el eritema en el dorso de las manos, cuya equivocación 
se hubiera salvado, entre otras cosas, si tuviéramos otro 
modo de comportarnos y no consintiéramos que ningún en­
fermo fuera visto y examinado sin la hoja clínica del pri­
mero ó primeros profesores que le asistieran.

La pelagra es intermitente en sus manifestaciones, so­
bre todo en los primeros años y aún en ciertos individuos 
y no siempre, como he dicho anteriormente, están á la vis­
ta las tres clases de desórdenes gráficos de la pelagra, los 
cuales se presentan muy unidos, sobre todo cuando la pe­
lagra es la que mata.

Dejando á un lado estas pequeñas generalidades pasaré 
desde luego á ocuparme de lleno de la pelagra, que es lo 
que más nos importa por ahora.

Causas.—En primer lugar, y para que no se me olvide, 
diré que el maíz no se cultiva en este pueblo, no se im­
porta, no se consume, no se utiliza en ninguna cosa y por 
lo tanto está demás el hablar de él estando sano, con hon­
go ó con verdet, alterado ó nó.

El pan es do candeal y en este pueblo se cosecha de ex­
celente calidad, si bien se guarda el mejor para la expor- 

j  tacion, aprovechando lo restante para el consumo que sue­
le ser inferior, más ó menos limpio, más ó menos bien la­
vado, cernido ó molido, con las semillas que en la tierra 
adquiere, do aneguilla, guijas, bordes, centeno, con caries 
ó gorgojo y aún con tizón.

Este pan se compra en las panaderías ó se fabrica en ca­
sas particulares que lo llevan para su cocción á loa hornos 
públicos.

El de las panaderias, además da las faltas anteriores que 
procuran , sin embargo, corregir, tiene otra no menos 
grave, cual es la de contener mucha cantidad de agua,

El de las casas es más basto y moreno, y suele no tenor 
la limpieza del primero, con el inconveniente de que como 
bacen muchos panes, se endurece y hasta se enmohece ó 

I Jlorecf, según dicen los naturales del país.

No todas las casas pueden amasarlo por su cuenta, ni 
todas tampoco por todo el año, sin embargo de que no 
faltan jornaleros que de cuando en cuando llevan una ó 
dos faneguillas de trigo al molino.

La pelagra se ha presentado, no obstante, en individuos 
que comen pan en las mejores condiciones, y no se ha ma­
nifestado en todos los que siempre ó casi siempre lo comen 
en malas condiciones.

La clase jornalera sobre todo, y los pastores en general, 
comen muy á menudo—los últimos siempre—pan sin le­
vadura, es decir, unas tortas que cuecen en el fuego del 
hogar y hechas unas veces con harina de candeal sola ó 
mezclada con la de almortas sobre todo en la larga tem> 
porada de invierno, sin que por eso dejen de comprar al­
guna vez el pan ó de llevar si les prestan alguna carga al 
molino.

La harina de candeal, de guijas y frijoles, les sirve para 
hacer gachas con algún aceite, ó manteca, que si
en unos es por capricho, en otros es por necesidad y por 
bastante tiempo.

En general se consume muebisimo pan, lo cual me lo 
explico perfectamente: 1.*, porque con la mucha agua que 
contiene y por comerlo blando, se disminuye la cantidad 
que representa, el precio y el número de libras que cada 
uno debe tener, sin contar con que se vende falto de peso 
también, y 2.°, por la falta de otros alimentos que com­
pensen la necesidad de cierta cantidad de elementos nu­
tritivos para el sostenimiento del hombre, y mucho más 
del trabajador.

Pasma á veces ver el pan que se comen coa una cebolla, 
un pepino ó cosa asi.

El candeal, ligeramente remojado en agua caliente y 
mondado en la superficie áspera de una teja, sirve de ali- 
menio en muchísimos dias y casas, cocido con algún aceite.

Prescindiendo de la leche de cabra que se suele tomar 
por corto tiempo—un novenario—por los enfermos, y que 
dicen servir sólo para abrir el apetito, la leche no consti­
tuye alimento, y mucho menos alimento exclusivo, sin em­
bargo de que se conoce son muy aficionados á ella, pues 
cuando se les presenta ocasión no la desperdician y la be­
ben con mucho placer.

La leche de ovejas—aún cuando de estas hay mucha— 
no la usan, sirviendo sólo para fabricar unos quesos raquí­
ticos; el suero se dá algunas veces á ciertos individuos de 
la familia de los propietarios.

Las carnes no se comen en abundancia, á pesar y muy 
á pesar de que se dice que consumen mucha, como trataré 
de probar.

Los segadores en el verano comen carne salada de oveja, 
que vulgarmente llaman saloit, muchas veces de reses 
muertas ó enfermas, y alguna vez carne fresca, aunque no 
es lo más general.

La dase labradora propiamente dicha, también usa es­
tos mismos alimentos, pero le agregan á veces el cocido de 
patatas, garbanzos, tocino, morcilla y carne, algunos otros 
guisos con carne, longaniza, lomo, conejos, pollos y hue­
vos, lo cual sino es continuo,.es por lo ménos más variado.

En el otoño suelen continuar con esta misma costumbre, 
que cede en el invierno en unos y desaparece del todo en 
otros.
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Para probar que eon poco añolonados al cocido, apunla- 
remos, do paso, que dicea en goaeral, yo soy poco caldero, 
yo soy poco caldera, sin embargo de que la carne si los 
gasta, pues cuando tienen ocasión la comea coa placer. 

Prescindiendo de la clase alta y algunos de la clase me* 
día, los demás no ponen ^ucftr?'o sino en las enfermeda­
des, en los partos, on bodas ó oa algún dia de Gesta.

En el otoño, cuando la clase jornalera tiene dinero— 
que les dura pocos dias—comen mucha carne como si fue­
ran lobos; pero ¡ay! el resto del año la tienen prohibida.

Aquí no hay bastante caza para que pueda serrir de ali­
mento exclusivo, abundante ó muy generalizado, pues sólo 
algún aScionado mata un conejillo, una liebre ó perdiz, no 
dedicándose nadie á la de los diversos pájaros que se ven 
esparcidos por los campos.

E l bacalao, la molva, arenques y to la clase de pesca­
dos, de los que aquí, en general, se llaman sardinas, por 
supuesto azules ó negros y sumamente salados, se consu­
men muchísimo, y áun cuando estén algo alterados, no 
por eso dejan de expenderse, con tal de que se venda ba­
rato.

Una sardina, un pan y un jarro de vino, mantiene á un 
cavador casi todo el dia, y no se cuidan de quitarles la sal 
á ninguno de estos pescados, pues antes al contrario es un 
aliciente para beber un traguillo más.

Las patetas se cosechan aquí, pero no siendo suficientes, 
se importan en ciertds épocas. Cuando existen en abun­
dancia, constituyen un alimento casi exclusivo, fritas, co­
cidas, asadas, en cildo de patatas, patatas con manteca, 
ajo en mortero, y no siempre con mucha grasa, aceite ni 
pringue.

Las patatas se aprovechan con pupas li hongos y con el 
rijo ó tallo que tan coman es cuando no se guardan en las 
Gondiciones debidas.

Dicen que la patata os el pan de los pobres.
Los frijoles, las guijas y áun las habas y lentejas, tam. 

bien se usan mucho en el invierno por la clase jornalera, 
con poco u/iCO, como dicen ellos mismos.

Los tallos, las espinacas, y más que todo las collejas, 
son muy usadas en la primavera; vegetales que se comen 
crudos y cocidos y en mucha abundancia, no sólo por ser 
cuaresma cuando generalmente so crian, sino por la ca­
rencia de otros alimentos.

Los tronchos ó sarmientos verdea se comea muefafeimo 
en BU temporada con sal y vino, constituyendo para bas­
tante número de individuos alimento exclusivo; pau, tron­
chos, sal y viuo.

Los pepinos, los cohombros, los tomates y los pimien­
to?, 88 están comiendo por muchísimo tiempo, puosto que 
además do cultivarse—auuquo no en grande escala—se 
importan en bastante cantidad, por supuesto usados con 
mucho pan, sal y vino; los tomates y los pimientos crudos, 
en ensaladas y fritos.

Las uvas se empiezan á comer desdo que son agraces, 
y con esto sólo alimento y el pan, hay quien aumenta o i 
peso, durante la temporada; suelen guardar también para 
ol invierno, y, durante la rocoleocioi del azafran, so man­
tienen un dia entero con una arganüia de uvas y ol pan 
•orrespondiente.

Los melones y las sandías son muy buscados, llegando

hasta constituir ol abuso, y mucho más en aquellos que 
no tienen otra cosa que comer ó tienen falta de apetito.

Las piñas verdes, la lechuga, el cardo, las coles, la ca­
labaza. los nabos, las zanahorias, las habichuelas verdes y 
secas, también se usan bastante, as! como el arroz, que 
por estar este pneblo cerca de Valencia se importa en mu­
cha cantidad.

Los melocotones se im portan verdes en gran cantidad y 
madurados artificialmente son consumidos solos ó remoja­
dos con vino.

Como quiera que los higos y las brevas son escasos, 
apenas si se comen en este pueblo, sucediendo lo propio 
con las cerezas, las guindas, las granadas, peras y ci­
ruela?.

Las naranjas y loa limones traídos en gran cantidad del 
reino de Valencia, son muy usados—abusan—por todas 
las clases del vecindorio, produciendo á veces graves tras­
tornos digestivos.

Haciéndose ya larga esta carta, me despido hasta otra y 
se repito suyo afectísimo, seguro servidor y amigo

0 - s .  M. B.
T o M.ÍS V a LERA y  JIMENEZ.

Quintanar Jel Rey, Abril do 1880.
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UNA OBRA MUY CURIOSA.

Es ciertamente curiosísima y da notorio mérito la que 
acaba de sacar á luz nuestro apreciable ó ilustrado colega el 
Dr. D. Angel Pulido y Fernandez, tan ventajosamente co­
nocido de los médicos españoles, con el titulo de ¿acla»cii¡ 
paterna (y Ginecomasiia)', de la cual nos ha hecho el obse­
quio de un ejemplar, dedicado con tan excesiva benevolen­
cia como galante finura.

Consta el opúsculo á que nos referimos de 80 páginas, y 
se halla elegantemente impreso y en buen papel, como cor­
respondía para que la parte material no desdiga mucho de 
la literaria y científica.

Tratándose de un escrito trazado por la pluma de nues­
tro jóven compañero y amigo, mal pudiera faltarle un len- 
gnaje castizo y claro, ni una frase galana y limpia, ni una 
precisión poco común; que no es el Dr. Pulido del número 
de los que le dicen á un  engalicado que tiene una piad  
mucosa—cuando más ajeno so halla el pobrete de tan eno­
josa y poco lucida condecoración;—de los que se constipaii 
ciiando no hacen del vientre; de aquellos qno le llaman al 
émbolo do la aguda pistón', de los que sufren quintas bajo 
el influjo de las frescas brisas del Guadarrama, haciúndoso 
hoy dia de distinta suerte ol reemplazo del ejército; de los 
muchos que constatan, llaman á los granos holones como á 
los de su chupa, se anemian presoutan heoetnd del semblan­
te, llevan sufridos e l/ariío  do algún trabajo ó desventura, 
toman el café con una careta, so ocupan ep agredir á toda 
persona viviente, llaman eohsion al nacimiento de un li'jo, 
tienen el capricho do docir poJantcscamonte w/úí á laciu- 
dad, adoptan los verbos ¿ifíimyjiZfíH', pasaportar, etc.; con 
otros tendientes á hacer picadillo del habla do Cervantes sin 
hesitar siquiera en tan aciago oficio, dictaminando raoy asu 
sabor como les cumple, estableciendo diferenciaciones, ira- 
pando toda dificultad en la forma más aberrada y óa'»'*'’ 
Conrs a tontas y á locas para hallar salida del apuro en que
so ven. . . , a.

Mas sobre lo castigo y puro del lenguaje; rara avis topa 
mos con otra excelencia en el opúsculo de que so tra a. 
Tiempos hubo, y no muy lejanos, en que estaba puesta e
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moda una erudición tan indigesta y pesada qne al leer un 
libro era tan árdua empresa para ol lector la do salir de 
cada págioa sin enredarse de tal suerte en un bosque de 
empalagosas apostillas, denotas y comentarios,—cuyo ob- 
ieto Bolia ser únicamente el de probar que aquellos pensa­
mientos ó aquellas frases emanaban de algún autornotable, 
siquiera haya ocurrido lo propio miles de veces y cada día 
ocurran á cualquiera,—como si se hubieran metido entre 
espinos, zarzas y jaras, logrando evadirse sin girones eti el 
vestido ni rasguños en las carnes. Distinta es la erudición 
en que abunda nuestro ilustrado amigo tocante á la lactan­
cia paterna y la ginecomastia, pues que consiste en rebus­
car diligente, por numerosos libros antiguos y modernos, 
cuanto encierran sus páginas respecto á hombres que hayan 
laclado sus hijos, d sin llegará  tanto hayan ofrecido sus 
mamas un desarrollo fenomenal, asi en hechos como en dic­
támenes y explicaciones. ¿Es común en nuestros dias ge­
nero tal de labores literarias que consumen mucho^tiempo, 
exigen la paciencia de un  benedictino y son por añadidura 
tan escasamente apreciadas?Desde que, contradiciendo al 
espíritu evangélico se ha generalizado la opinión y si no 
la Opinión el sentir—de que el hombre sólo vive de pan, 
‘ iendo su principal destino en el mundo el de proporcionarse 
comoquiera quesea, mucho dinero para emplearle en toda 
clase de goces y regalos, son poquísimos los que consagran 
su vida á semejantes investigaciones dentiaco-hterarias, 
nutriendo su espíritu y cifrando su deleite en esas tareas á 
la par útiles y gratas.  ̂ _

Comieoza el opúsculo por una explicación precia en que 
da á conocer cómo, buscaudo en la biblioteca de la t a c u l - , 
tad da Medicina otra cosa, tropezó, coa no esctwa sorpresa ni 
corto regocijo, con una Memoria de D. José Castellar, en 
que se informaba al Colegio deSanC árlos do cierto le- 
chero que crió un hijo á sos pechos, y con la censura que 
de ella hizo el antiguoy afamado catedrático Ü.Jose nives. 
Extracta luego el escrito de Castellar, en que refiere corno 
Antonio Lozano, natural de PampUega, en el arzobispado 
de Burgos, y residente en San Fernando de la Gobernación 
(Cumaná), por andar su mujer escasa de leche, dió en en- 
gafiar á dos niños que habla dado esta á luz, aplicándolos a 
sus pechos, que comenzaron á segregar lecha, hallándose 
convertido en verdadera nodriza. . . . .  a j  ,

Excitada, en vista de tan raro hecho la curiosidad del 
Dr. Pulido, y puesto en aquel camino por el acaso, se de­
dicó á registrar numerososUbros científicos, y descubrió en 
sus páginas muchos otros casos áe lactancia paterna. Uno 
observado por Beredictus, otros de qne habla Bartholmo, , 
eu particular uuo de cierto individuo que, habiendo pasado  ̂
desde Inglaterra á Calabira, fuó examinado por Rhodio y . 
Santorello—el cual había criado ü un hijo,—otro que obser- i 
vó W aleo, muy parecido al de Lozano, y otro que el m is- | 
mo Bartholino pudo observar. 1

Hace asimismo mención de na  portugués que crió sus | 
hijos, según Gaspar de Reyes; de otro que cuenta Robert, y , 
de muchos más que fuera prolijo y quizás inconveniente . 
expresar, por cuanto nos parece preferible qne ol curioso |
lector los examine por sí mismo. ¡

No se ha contentado con citar hechos bien comprobados 
y más ó ménos recientes: aunque no quiere detenerse á 
presentar una larga cita de autores respetables que han 
probado no serles completamente ajena la gestión , 
driña en Hipócrates, Aristóteles, Pablo de Egina, Albuca- 
sis, Vesalio , FabricLo de Aquapendente y muchos mas, 
hasta llegar á nuestro Martin Martínez, Bufón, Jíurdacli, 
Husclce, Nólaton, Sinety, Caprou y Ganllet, lo que conlie- 
nen relativo al asunto, resultando una monografra bastante
completa. . , ,

y  sin embargo del interés que ofrece esta parte del 
opúsculo, no es la principal. Extiéndese luego en conside­
raciones muy importantes y atinadas, que tlenen por obje­
to dejar sentado que el desarrollo mamario en el hombro, 
llamado tócnicamante ííitrco-m síítt (pecho de mujer) es 
menos raro do lo que generalmente se oree, y lo prueba con 

! no pocos hechos observados, algunos muy modernos y de­

bidos á españoles que auu viven, y advierte que la fisiología 
concurre por su parte á ratificar los auteriores conceptos, 
con no escasa copia de datos y razonamientos; indaga si el 
humor segregado por los pechos del hombre es una serosi­
dad, como algunos han sostenido, ó una verdadera leche, 
y ofrece numerosas citas y  opiniones que inclinan con fuer­
za á la afirmativa.

Más aun; dando al asunto la conveniente extensión, y 
por no dejarle rodeado de vaguedad y nebulosidades, 
deseoso de llevar el convencimiento al ánimo de los escru­
pulosos propensos á la duda, presenta nn cuadro compren­
sivo de 59 observaciones de ginecom.ástia y secreción 
láctea en los hombres, expresando quienes los observaron.

Siguen otras muchas y muy interesantes consideraciones 
que nos es imposible extractar, y termina el opúsculo con 
estas palabras:

.Debemos concluir: ¿pueden sacarse aplicaciones prác­
ticas de estos conocimientos para la lactancia? ó en otros 
términos; ¿es discreto engolfarse, como lo hizo Castellar, 
en la idea de que el hombre explota su probable aptitud 
secretoria? Parécenos que esto no es
muy en serio. Sin embargo, quizás no faltarán individuos 
oue, alarmados ante esta invasión que hoy hace la m ujer 
délos destinos del hombre, con perjuicio de otros más 
legítimos y sagrados que la naturaleza ia señaló, piensen
algún tanto afanosos si será conveniente que el hombre se 
prepare para grandes eusiituciones. Así corno « I , 
de la cuna donde duerme tierna criatura, luja de reputada 
doctora, abogada, diplomática, ó mujer estadista, nada tan 
edificante como el cuadro de un robustote m ando, cuyos 
abultados y resistentes senos brinden al nino rica y cremo­
sa leche, que á la par que satisfaga sus necesidades, le  
regenere de esa decadencia orgánica con la qne tanto m ia­
do* para el porvenir nos infunden médicos aitropólo„os y 
soolologistas, cuando nos comparan la raza humana de hoy 
con la de pasados tiempos.»

Lo expuesto basta á dar una idea, si bien muy leve, 
de la interesante, curiosa y grata obra nueva que ‘a cien­
cia debe al Dr. Pulido. Por no privar á los que la  adqmeCía aODe a i  JJI . r a im u .  x r - -  -
ran del gusto que habrá de proporcionarles su lectur.i 
ta m b ie u > r no causar al autor un daño, siendo nuestro 
deseo su bien, hemos dejado de hacer en sus 
ñas excisiones que darían colorido e ínteres á

En una palabra: el reciente opúsculo del_ Dr. D. Angel 
Pulido es una verdadera joya literaria y c>eaUflc» q ^ e  
honra por todo extremo, honrando de paso á la medicina
pátria. ^  '

SECCION p r á c t i c a -

q u is t e  DÉRMICO DEL OVARIO IZQUIERDO.
OVARIOTOM ÍA.— CURACIO!'),

POR HL DR. GOMEZ TORRES- 
profesar ao Clínica de Obstetricia. enfemcUades de m njerc, y  niüos on le.

Facultad fle medicina de Oranada.

BEFLEXIONF.S.

I.
Varias son las teorías propuestas para la forma­

ción de los quistes dérmicos, dermoidos da Lebert, P ' ^ -  
ciones pilosas enquistadas de Cruveilhier: unos afirman 

i  que estos tumores son la consecuencia de un embarazo 
1 ?xtra-uterino; sostienen otros que _es una monstruosidad 
1 por inclusión; algunos los creeu siempre 
' bert, por fin, opina que son un producto de nueva forma­

ción cuyo asiento puede ser cualquiera órgano de la eco-
nom a se puedou presentar on cualquier sexo y edad y
S S i í ;  su lrm a c io n  por heterotópia plástica. D i . m  
m is  muy sumariamonto los argumentos que se hau aduci- 
?o ea pió y ea  contra de cada una do estas teorías.
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El hecho innegable de observarse el mayor número de 
los quistes dérmicos en la mujer, ser el ovario su asiento 
casi constante y encontrarse en ellos frecuentemonte piel, 
huesos, dientes, pelos y á veces materia cerebral, cordones 
nerviosos y fibras musculares, dió motivo para que estos 
tumores se hayan considerado por mucho tiempo y actual­
mente se consideren por algunos, COIDO resultada de un 
embarazo extra-nterino.

Esta teoría quedé mal parada desde el momento en que 
se demostró con hechos concluyentes que tales productos 
patológicos podían presentarse en cualquiera época de la 
existencia, incluso la vida iotra-uterina, que no son exclu­
sivo patrimonio del sexo femenino y que podian tener su 
asiento en cualquiera órgano de la economia.

En una memoria del Dr. Pignó, presentada en 1846 á la 
Sociedad anatómica, se hace referencia de 18 casos de 
quistes dérmicos, cinco de los cuales se observaron en jó­
venes que no habían cumplido 12 años, seis en niños des­
de síís mesís á dos años, y los siete restantes en fetos de 
oclio y  nwoe meses.

Baiilie encontró en el ovario de una jóven impúber, de 
12 años y en el de otra de 18, cuya membrana himen es­
taba intacta, un quiste que contenia pelos y dientes (1).

Rnyscb encontró en el estómago de un hombre «un pa­
sado de pelos y un pedazo de carne cartilaginoso y hueso­
so cubierto de un tejido cutáneo lleno de pelos, adherente 
á un lado del orificio superior del estómago, guarnecido de 
varios dientes (2).

Dice Celso, qne entre la piel y la tráquearteria se des­
arrollan con frecuencia tumores enquistados, que los grie­
gos llaman broncoceles, los cuales contienen una materia 
parecida á la miel, al agua y á veces huasecillos mezclados 
coa pelos (3).

Morgagni encontró pelos en el espesor de la tienda del 
cerebelo; Hoffmann, en un quiste situado por encima de la 
oreja derecha y Dupuytren estirpó un quiste piloso del pár­
pado superior á un niño de tres años.

El hecho clinico que motiva estas consideraciones viene 
á ser una prueba más contra la teoría de las preñeces 
extra-uterinas, como causa de los tumores dérmicos: la 
mujer, aunque púbera, no presentaba señal de haber co­
habitado; los dientes eran numerosísimos; los huesos, sí 
bien alguno hacía recordar al sacro y coxis y algún otro al 
temporal y frontal, las semejanzas eran algo remotas, y se 
ha dicho además que mientras el temporal tenia el tama­
ño que corresponde al de un niño de siete ú ocho años, el 
frontal era del tamaño de la uña de una persona adulta; 
la mayor parte de ellos presentabau formas de tal modo 
caprichosas, que todo esfuerzo de imaginación era insu­
ficiente para encontrar la menor semejaoza con alguno de 
los huesos del esqueleto humano. Prescindiendo, pues, de 
los antecedentes y de los signos de virginidad que ofrecía 
nuestra enferma, el simple exámen de los elementos qne 
constituían el tumor prueba suñcieutemente que no se 
trataba de una preñez extra-uterina.

Cuenta también con partidarios la teoría de la inclusión, 
sírvele de apoyo cuantas razones hemos expuesto para des­
echar la teoría de los que atribuyen el origen de tales 
quistes al embarazo extra-uterino, sobre todo el hecho de 
haberlos encontrado on fetos, en órganos que nada tienen 
que ver con el ovario y en individuos del sexo masculino.

Los que asi opinan no han tomado en cuenta que si en 
tales casos se tratara de una monstruosidad por inclusión, 
el tumor serla siempre perceptible desde la época del na­
cimiento y no sucede asi. Dos teorías se disputan la pre­
ferencia respecto al modo de formación de los mónstruos 
dobles: la que atribuye su origen ü la fusión  de dos gérme­

nes distintos y la de Valentin que los cree dependiente# 
de la segmentación de un górmen único.

Si se admite la/iM>o» nos encontramos, como dice Bro­
ca, con la necesidad de aceptar como cosa factible la pe­
netración do un gormen en otro, lo cual presupone dife­
rencias en su desarrollo y por consiguiente en su tamaño: 
es natural admitir, en tai caso, que el más pequeño se en­
cierra dentro del mayor, admitiendo de paso la posibili­
dad de que el germen, cuyo desarrollo se encuentra ménos 
adelantado, y ha de ser por tanto menos consistente, pe­
netre en otro más desenvuelto y cuya consistoncia ha de 
ser necesariameote mayor. Si se acepta la teoría de la fry- 
mentación, propuesta por Valentía, lejos de disminuir, au­
mentan las dificnltades.

Tampoco puede aceptarse la creencia de los qne sostie­
nen que estos quistes son siempre congénitos y que pu­
diera apoyarse en algunas de las observaciones de Pigné.

Decía nuestra enferma que hasta ocho meses después 
del susto quo, seguu todas las probabilidades, motivó la 
enfermedad, no habit sentido la menor molestia ni abulta- 
miento de ninguna clase en el sitio en que, á Ies 20 años 
de edad, percibió el tumor; ¿no es per demás extraño esle 
silencio de 20 años?

El período menstrual se estableció normalmente á los 
13 años, y bástalos 20 , en que sufrió el susto, no experi­
mentó el menor trastorno en esta importante función: en 
cambio refiere la enferma qne todas las molestias se exas­
peraban en las épocas catameniales, y de aquí es justo de­
ducir que si el quiste en cuestión hubiera sido coetáneo 
de la enferma, alguna molestia hubiera despertado, sino 
antes, al anunciarse la pubertad.

Resulta demostrado que los quistes dérmicos no son 
siempre congénitos; que si bien pueden presentarse en 
cualquiera órgano, es el ovario su asiento casi constante, 
y la época en que más frecuentemente se desarrollan es el 
periodo de la vida sexual.

Para explicar estos hechos es preciso tener en cuenta 
que el ovario goza de un poder creador muy superior al de 
los demás órganos: que esta potencia puede considerarse 
in  posse durante los primeros años de la vida: es potencia 
in aetn desde que se anuncia la pubertad y se debilita cada 
vez más desde la época cHlica'. do aquí la rareza de estos 
quistes en la vejez (1).

IVI. I .ebert los considera como ejemplos de heterotopia 
plástica: con más propiedad pudiera llamarse keíerología, 
pnesto que ia palabra keterolopia sólo significa error de 
lugar y en muchos de estos quistes, desarrollados despue» 
de la infancia, en ios cuales se encuentran, por ejemplo, 
numerosos dientes, formados unos y otros en vía de for­
mación, no sólo hay error do lugar, sino también error 
de tiempo.

II.

(1) Crnveilhier. A n a t. P a t. Tradncciun de D. Lúeas Tomos. 
Madrid, 1831; tomo 2.°, íóliol84.

(2) C r n v e i l h i e r . T r a d a c c i o n  de D . Lúeas Tomos.
(3) Interáurn cíiam  m iniríit ouibiis p il l  ¡nimixíi. Citado ñor 

CrnTeilhier.

Una vez hecho el diagnóstico del quiste era inútil espe­
rar la eliminación por los esfuerzos de la naturaleza: los 
elementos que lo constituían estaban identificados de tal 
modo con la superficie interna de la membrana quistica, 
qne hubiera sido indispensable la gangrena del pedículo, 
contar con abertura suficiente para la expulsión del quisto 
en totalidad, siendo al mismo tiempo necesaria la comple­
ta libertad del tumor; aún dadas estas favorables condicio­
nes, el proceso necesario pura la eliminación es suficiente 
para establecer íntimas adherencias, como sucedió en nues­
tra enferma, y no fue poca fortuna que éstas fuesen sólo 
parietales; las viscerales hubieran constituido una graví­
sima complicación.

(1) Ko sabemos de niogon quiste dúrniieo dcl ovario desarro­
llado en la vejez: las últimas observaciones do tumores dérmicos 
del ovario de qne tenemos noticia, lian sido recogidas por M. F. 
Terrier y  M. Foloülon; ambas enfermas se encontraban en el 
período de la vida sexual, pues la una tenia 17 años y la otra 3S: 
en una y otra se hizo la ovariotomia con éxito feliz. (A nualet áe 
Oi/neeologie, 1875; T , a.", íól. 392, Id . id T . 4.* íól. 412.)

el

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO. 329

No encontrando recurso fuera do la ovariotomla, se prac­
ticó esta operación y  vamos i  hacer algunas indicaciones 
sobre las difloultades que so ofrecieron en el caso actual.

El tumor, como queda dicho, había producido una ex­
tensa úlcera del peritoneo y  de la parad abdominal, por la 
cual hubiera podido penetrar, sin esfuerzo, una naranja de 
buen tamaño. El trabajo ulcerativo, que dió por resoltado 
la identificación de una parte del tumor con la pared del 
vientre, había comenzado y estaba, sin duda, bastante ade 
jamado en la época en que el módico de la Calahorra lo 
incindió: en otro caso las consecuencias hubieran sido el 
derrame del liquido en la cavidad doi peritoneo, seguido 
de uua peritonitis probablemente mortal.

Practicada la primera incisión á lo largo de la línea alia, 
fuá preciso destruir las intimas adherencias que unían la 
parte saliente del tumor con la pared del vientre, y este 
tiempo de 2a operación faé el más largo y penoso. Ejercí 
las violencias obrando con los dedos y mango del escalpelo 
de dentro afuera, penetrando para ello por la incisión que 
partiendo de la parte inferior de la abertura ulcerosa ter­
minó algunos centímetros por encima de la sínfisis pu- 
biana.

Aislado ya el tumor de la pared abdominal, el resto de 
la Operación fuó relativamente fácil: la abertura que resultó 
permitía holgadamente la salida del quiste, y sus adheren­
cias con los órganos próximos eran de poca importancia: 
la profundidad á que fuó necesario practicar la sección del 
pedículo, nos forzó á adoptar el método intra-peritoneal, 
que es, sin duda alguna, el méuos ventajoso.

En los pontos de sutura profunda se comprendió el peri­
toneo según recomiendan Spencer W ells, Conrty y otros, 
resultando perfecta la unión en ¡a parte inferior de la he- 
ridâ  mas en la superior que, producida por la ulceración 
de la pared abdominal, era muy irregular, no fnó posible 
establecer una reunión exacta entre sus bordes.

La cicatriz fue perfecta en todo el trayecto inoindido con 
el bisturí; pero una gran parte de la abertura ulcerosa su­
puró, como era de esperar, y, luego que se separaron los 
puntos de sutura profunda para dar libra salida al pus, se 
produjo una gran hernia intestinal que se remedió con el 
auxilio de uoa compresión metódica; asi se dió lugar á 
que la cicatriz, estrechando la abertura de dia en día, fuese 
cada vez diflcuUando más la salida de las asas intestinales, 
hasta que la reparación do la pared, por uoa cicatriz sóli­
da, hizo imposible la reproducción de la hernia. Los pun­
tos de sutura profunda se separaron á los 12 dias, excepto 
uno correspondiente á la parte superior, qne se separó al 
sétimo para dar salida fácil al pus y evitar -que se derra­
mase en la cavidad del peritoneo.

Al quinto dia se presentó un flemón en la fosa ilíaca iz­
quierda, que termiuó afortunadamente por resolución, me- 
dianto el empleo de 18 sanguijuelas y de las friccionas re­
solutivas con pomada mercurial: en caso de haber sobro- 
venido la supuración se hubiera procurado la salida del pus 
por el fondo de saco vaginal.

El resultado fuó todo lo satisfactorio que podía desearse, 
pues antes do los dos meses, la curación era completa, y si 
la enferma permaneció en la ollntca algunos dias después, 
más fuó por preeauciou quo por necesidad. Tan feliz éxito, 
dependió, en nuestro juicio, de la vigorosa organización de 
la enferma, de la falta de adherencias viscerales, del es­
mero con que se hizo lo que llaman los franceses ioilíííe 
ie la oavüé ahdoniiwle y de los cuidados consecutivos.

Que las condiciones en que se encontraba nuestra en- 
mrma, iofluyó en el éxito, es indudable: la mayor parto 
de las ovariotoralas se practican ia cistremis, cuando las 
fuerzas de In enferma se encuentran ya agotadas, y esta es 
sm duda alguna la causa principal de que las estadísticas 
den un número tan considerable de sucesos desgraciados. 
Hubo también en nuestro favor, en el caso que motiva es- 
tss reñextonos, la falta de adherencias do alguna importan­
cia entre el tumor y las visceras abdominales; oata circucs- 
Hncia ioHuye de un modo casi decisivo en el resultado de 
la Operación, según demuestra la iuteresunte estadística de

Kceberle: ea ella se vé que de veitUe ovariotomfas en las 
cuales no hubo adherencias que destruir, obtuvo este hábil 
operador d ü : y  sitie curaciones; y entre treinta y  tres ope­
radas, en las cuales había adherencias de importancia, fa­
llecieron diez y  ocho. La gravedad, sin embargo, varia, se­
gún que el tnmor se encuentra adherido á la parad abdo­
minal, al epiploon, intestinos, matriz, mesenterio, hígado, 
diafragma, etc., pero el bello ideal, que pocas veces se 
realza, es que el tumor esté completamente libre.

También influyó en el éxito que obtuvimos el esmero 
con que se limpió la cavidad abdominal y los cuidados con­
secutivos, en los cuales nos ajustamos extrictamente á lo 
recomendado por los más experimentados ovariotomistas.

La enferma salió del hospital perfectamente curada, sin 
experimentar la menor molestia al andar, ejecutando sin 
diflcuUad los más variados movimientos, y sin haber sen­
tido en los caatro que van trascurridos, el menor tras­
torno que pueda relacionarse con la operación. A la fecha 
de nuestras últimas noticias (hace ocho dias), gozaba la 
operada de cabal salud y se encuentra embarazada por ter­
cera vez, despuea de dos partos felicísimos.

H ID R O L O G ÍA  MÉDICA-

NOTICIAS IMPORTANTES

D£ LAS

AG-UAS DE ALHAMA DE ARAGON
POR D. JOSÉ B.VL6ADO.

Al interés que inspiraron al ilustrado Director de este 
periódico D. Matías Nieto y Serrano los ensayos qne tuve 
el gusto da practicar á sn presencia, debo el favor da qne 
se sirviera dar á conocer, en el número correspondiente 
al 5 de Octubre último, los resultados que, á más de con­
firmar los obtenidos en mis invesligaciones del año ante­
rior, demuestran qne la atmósfera azoada de aquellas in­
halaciones contiena antimonio y arsénico en división ga­
seosa, y en aptitud de obrar inmediatamente sobra los 
órganos respiratorios. Tanto el deseo de manifestarla mi 
reconocimiento por tan espontánea distinción, como la 
importancia de esto fenómeno exclusivo de aquella atmós­
fera, me obligau á escribir estas lineas, que, á la vez de 
aquella aaiisfaccion, me permitirán reseñar algunas cir­
cunstancias de este medio de tratamiento, y otras varias 
que prueban la trascendencia de los hechos que he com­

probado.
Para la más fácil apreciación de éstos y del interés que 

ofrecen, creo oportuno recordar algunas condiciones de 
aquellas aguas do que me ocupó el año pasado.

Couotituye la estación balnearia de Alhama una grande 
erupción de aguas termales, que brotan por multitud de 
puntos y sostienen varios establecimientos de baños, y que 
forman además un extenso lago navegable.

En los manantiales de este, en los que únicamente puede 
observarse curso ascendente del agua, se ve desprenderse 
de ella ai nacer un raudal de burbujas gaseosas casi 
exclusivamente do ázoe. Cogida en un vaso es clara y 
trasparente, no tiene olor, su sabor es ligeramente seleni- 
toso y estíptico, su temperatura en las diversas nacientes 
de 33 ,75 á 32,25, su densidad es próximamente la de 
1,000504, determinada en el agua de las termas, y ejer­
ce una reacción alcalina, que es más mareada después de 
hervida y concentrada por los silicatos alcalinos que d i­
suelve.

En los sitios que recorre el agua y que humedece el va­
por, dá lugar la descomposición de los bicarbonatos á in­
crustaciones calizas en que se encuentra reducido el yeso, 
y en el fondo de las pilas de las termas el hierro, el an­
timonio y arsénico, á influjo do la mucha materia orgá­
nica que se reduce por la acción de la luz.

A esta misma acción so debe que las incrustaciones de
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las paredes de algunos baños y galerías estén recubiortas

bicarboaatadas cálcicas, variedad 
por la importancia terapéutica de estos 
L  su asoLcion. A su emergencia '^tiaudonan c,mo he 
iudicado. una graa cantidad de gases, que ofrecen los ca
ractéres del ázoe, y cuya  ̂ if.
slduo salino de la evaporación os de por 1
tro en el agaa de las termas y próximamente en las

^°S.*agua del lago es la que alimenta la cascada que mo­
difica la atmósfera de las inhalaciones.

A este importante medio de aplicación está 
una sala cuyo fondo presenta la forma de una bonita gruta 
natural por la que se precipita desde su parte superior un 
“ “ n t ' d .  a g j , oajend. por 8'»^“
hasta ocultarse en el fondo de un brocal que la separa de 
la sala, estando además rodeada do surtidores en todas di­
recciones que contribuyen á aumentar el agua que eu va­
por y pulverizada satura aquel ambiente. Al 
brocal citado se nota, al aproximarse, una comente de aire 
auB penetra por la abertura de salida del agua, y que en 
su rápido ascenso arrastra una porción do esta quo aumen­
ta la saturación de aquella atmósfera.

Esta es, siu embargo, trasparente, sin que se 
Beñales de condensación ni el estado vesicular del agua 
más que eu ocasiones á la inmediación de su lucerna su­
perior, y cuando penetran por ella algunos rayos del sol. 
Siéntese á la entrada una impresión de calor, que la coa- 
deusacion de la humedad que se percibe hace referir á una 
temperatura mayor que la do unos 28 C., que tiene, poro 
que no ocasiona molestia ni produce sofocación, antes por
el contrario, se advierte muy luego más facilidad en los
movimientos respiratorios. _ r»Ar

A pesar de que la trasparencia de aquella atmósfera per 
mite considerarla simplemente como saturada de 
contiene un exceso de agua extremamente dividida, y ade­
más los gases que, según la determinación do los recoci­
dos á 20 centímetros del suelo, están en la proporoion de 
81,5 de ázoe, 17,3 de oxígeno y 1,2
carbónico. La abundante organización de las confervas y 
las incrustaciones de sus paredes revelan que aquel am­
biente tiene en división gaseosa los elementos do minera- 
Uzacion del agua, lo que tambion he aprecíalo.

El deseo do comprobar las extraordinarias condiciones 
de aquellas aguas, me indujo á repetir este a?® 
vos une el anterior había realizado en las Termas, ocu 
Jándome, al efecto, da las aguas del establecimiento do 
S in  Roque, que nacen al otro lado del no, y del 
de las manchas á que dá lugar eu las pilas de aquellos ba­
ños la reducción de varios mineralizadores. No contento 
con haber logrado lo que me propoma, me dedique des­
pués á coudousar el agua en vapor y suspendida en la at­
mósfera de la cascada, con el ña de apreciar si ofrecía el 
sineular fenómeno de contener antimonio y arsénico,_como 
me babia atrevido á aventurar en vista de sus extraiias y 
■ooderosas virtudes.Los resultados obtenidos dan á aquellas aguas un valor
incalculable, y convierten sus inhalaciones, qno se consi­
deraban de ácido carbónico, en un recurso de grande inte­
rés contra muchos padecimientos de los órganos respira­
torios, y el medio eficaz de combatir distintas alteraciones 
de otros órganos ó da la economía por la absorción pul-
raonal de las indicadas sustancias,

Otras comprobaciones pensaba haber realizado para evi­
tar las dificultades consiguientes, á haberse ocupado perso­
nas distinguidas del análisis do estas aguas, y al eteoto, 
tenia preparados productos y me habla puesto de acuerdo 
con el distinguido catedrático de química D, Manuel Saenz 
Diez, precisamente en los momentos en que ocurrió un

suceso extraordinario que me hizo desisth de mi pr®P^^®- 
Piiva las practicadas coa las aguas de bau Roque, con­

centró 50 litros de la del manantial principal, hasta redu- 
cirios á un pequeño volumen de líquido que ofrecía un sa­
bor pronunciado de cloruro sódico y muy marcada reacción

^^Eul^disolución bidroolórioa del residuo, quo se verificó 
con efervescencia y que calentó, produjo I ® ,f  
bidrica uu precipitado amarillo de proto-sulfuro de arsé­
nico, quo por la escasa acidez del liquido se 
rojo por el proto-sulfuro de antimonio^ proseutaudo des­
pués la modiflcaciou negra de este al añadir agua,_ y 1 
precipitado se disolvió eu ácido hidroclórico i'^viendo, 
¿uedaudo insolnble el sulfuro de arsénico. Repetidos diCe- 
rentes veces estos ensayos, obtuve, variando la acidez del 
liquido, el precipitado rojo ó amarillo, y en el aparato de 
Marsh las manchas negras de aspecto metálico y mate con 
una pequeña parte de dicha disolnciou. Estas reacciones,
0ue son características, demuestran la existencia en las 
aguas de San Roque del antimonio y del arsénico, que ya 
habla comprobado y determinado el auo anterior en las

^^Cs'mancbas negras que cubren el fondo de las Pilará? 
esta establecimiento, que considere debidas á la reducción 
de estas sustancias y del hierro y sales calizas, á inílojo de 
la materia orgánica, me suministraron una nueva prueba 
de la presencia de dichos cuerpos en aquellas aguas, pues 
obtuve iguales resultados de su disolución en el ácido hi-

'^^Con''el'obi0to de reconocer el estado en que se encuen­
tra el arsénico en aquellas aguas, expuse la 
clorhídrica del residuo de estas á la comente sulfhídrica 
en frió y caliente, que sólo en esto ultimo caso 
diatamente el precipitado amarillo. Recogí además este 
mismo precipitado procedente de vanos ensayos, y después 
do lavado, le disolví con carbonato de sosa, qna dejó inso 
luble una pequeña parte del sulfuro negro de aoumooio a 
auB dió lugar el agua de la solución alcalina. En dicha di­
solución, que precipitó en verde amarillento por el sulfató 
de cobre, se presentó reducido el cobre rojo P®r 
don, y en el liquido separado dió el mismo sulfato de co­
bro un precipitado verde azul claro, y el nitrato argóotico 
rojo do ladrillo, por existir ácido arsenioso 7 
do los objetos que me proponía.^ y de que ®
motivo indicado, era la determinación do las cantidades 
respectivas, y por consiguiente, de arsénico, que creo ma 
yor  ̂de la obtenida, según dije el ano anterior con motivo 
de no haber podido apreciarlo directamente. Como mam- 
festó en aquella ocasión, fue el resultado que cada litro de 
agua disuelve 0.003563 de ácido antimonioso, y 0.00024Í 
de ácido arsenioso.

En vista de estas comprobaciones quo no permiten du 
dar de la^existencia en las aguas da Alhama de los dos 
poderosos elementos antimonio y arsénico, que proporcio­
nan á la terapéutica tan variados y notables beneflcios, J 
0ue en ellas han de prestarse á mayores aplicaciones, no 
es posible dejar de comprender el valor y trascendencia de 
este suceso que me estaba reservado realizar.

Pero la satisfacción que me proporciona el contemp a 
su utilidad, y el que facilita explicar acciones _ de aquel * 
aguas que eran hasta hoy misteriosas, es principalmenW 
debida á la circunstancia de haber logrado demostrar a 
composición de la atmósfera de la sala de la Cascada, y 
presencia en ella de los expresados cuerpos /
arsénico en disposición de obrar inmediatamente sobro
superficie respiratoria. . .

Con el objeto de ver ai en efecto existían en aquel am 
biente, me propuso condensar una cantidad do ;
liándome para ello de colocar vanas esponjas, bien lav 
das, suspendidas á un lado de la sala de inhalaciones.

Recogida sucesivamente ol agua absorbida por J  , 
jas, y evaporada con adición do potasa para fijar laa susia ¡ 
cias que pudieran volatilizarse de nuevo, llegue á reau 
á un pequeño volúmen 15 litros de agua.
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Separado por flltracioa el liquido, y acidúlala ligera­
mente una pequeña parte y calentada, la expuse á la cor­
riente de hidrógeno sulfurado, que produjo muy luego un 
precipitado amarillo que tiñó el liquido y después otro mis 
notable y rojizo, que se disolvió eu ácido hidroclórico h ir­
viendo, quedando el liquido amarillo por no ser soluble el 
sulfuro da arsénico, que se disolvió en el amoniaco. Pues­
to el liquido primitivo á la corriente de hidrógeno en el 
aparato de Marsh, y habiéndose deformado la extremidad 
del tubo de desprendimiento de modo que impedía for­
marse ei dardo de la llama, hube de limitarme á producir 
los anillos de reducción. Estos ensayos fueron presencia­
dos, como ya he dicho, por el Sr. Nieto, que apreciaba con 
mucha escrupulosidad los hechos. Aproveché también la 
ocasión para hacer ver que la alcalinidad del agua no era 
debida á bicarbonatos, sino á silicatos'alcalinos, y que con- 
trnia más cloruro sódico que la naturel y nitratos alcalinos. 
Antes delprocedorá la condensación del vapor, habla obser­
vado quola atmósfera déla Cascada ejercía una reacción al­
calina, apreciabla al segundo dia por el papel rosa de torna­
sol; cuya reacción es muy pronunciada en el agua obtenida, 
en la que confirmé también la presencia délos mineralizado- 
res de la natural por medio de los reactivos convenientes. 

Resulta de estos datos, cuyo valor ponen fuera de duda 
las comprobaciones practicadas el año pasado, que el vapor 
de la atmósfera de las inhalaciones contiene antimonio y 
arsénico, con las demás sustancias que mineralizan las 
aguas, en disposición de obrar inmediatamente sobre los 
órganos respiratorios y de prestarse á la absorción pulrao- 
nal. Esta circunstancia, unida á la de contener aquel am ­
biente. según la dctermioacion que practiqué, 3,5 centesi­
mas monos de oxigeno, reemplazadas por ázoe, excepto en 
la corta cantidad en que se encuentra el ácido carbónico, 
que á la altura á que se respira distará de llegar á la pro • 
porción en que se ha considerado provechoso en graves pa­
decimientos pulmonales, dan á aquella atmósfera cualida­
des que justifican la eficacia que la observación le ha con­
cedido, y qne por lo tanto han de extender la esfera de sus 
aplicaciones.

(5"̂  cojicluirá.)

PRENSA MÉDICA.

NACIONAL.

Ua caso teratológice.
El Sr, D. Juan Antonio B iltrau, mé-iieo de San Martin 

de Rubiales, dá cuenta en nuestro apreciable colega El 
(/énio M^ieo-Q»irúrijieo do un caso notable. Llamado ó 
asistir á una mujor en quien, á consecuencia do una contu­
sión en el abdóincn, se habia declarado un parto prematuro 
(siete meses), pudo observar un foto que presentaba las 
particularidades siguientes:

"La cabeza, parecida á la de la raza etiópica, tenia cu ­
bierta do polo la frento, regiones orbitarias y malares, con 
carencia de la nariz, pues en esta región sólo so observa 
una ligera elevación sin fosas nasales, con una impresión 
digital en el punto donde debieran estar las órbitas.

»En la linea media y en la parte donde debiera estar la 
abertura bucal, se encuentra un ojo de color azul, grande, 
en completo desarrollo, cubierto por sus dos párpados, coa 
pestañas y hendido el inferior como si fuese un lábio lepo­
rino, notándose en la base do la hendidura un pequeño tn- 
bórculo semi-cartilagínoso.

«Dos centímetros más abajo, en la misma linea y en la 
parte inferior de la barba, ee halla un orificio pequeño qne 
es la entrada do la cavidad bucal. Reconocida ésta por me­
dio del estilete, se observa la falta de la lengua, iuclinán- 
dome á la no existencia do mandíbula inferior, pnes no so 
percibo ol movimiento articular del precitado hueso.

•La cavidad bucal es muy pequeña, siendo la pared pos­

terior huesosa; no hay comunicación con el exófago ni la ­
ringe, deduciéndose de esta falta de organización que el 
feto no era viable.

«Los pabellones de arabos oidos están situados un centí­
metro más abajo do la entrada de la boca, en las partos la­
terales del cartílago tiróides; son de grandes dimensiones 
relativamente á los siete meses y bien ooaformados. E a  su 
parto inferior é interna hay un pequeño orificio, que pudié­
ramos considerarlo como la entrada del conducto auditivo 
externo, notándose, por medio del estílete, una cavidad de 
paredes duras y ásperas qne, á no dudarlo, es la parte hne- 
sosa del sentidodel oido, hecho anatómico altamente nota­
ble por la situación donde se halla.

»El resto del cuello, del mismo modo que el tórax, vien • 
tre y las extremidades superiores óiuferiores, nada ofreoen 
de particular, son naturales y en perfecto desarrollo.»

No han podido observarse las particularidades que p re ­
sentaran en su interior las cavidades, porque para ello h n - 
biera sido preciso destruir tan raro ejemplar.

EXTRANJERA.

Tratam iento del cáncer por n a  nuevo método.

Gjn el titulo de Traiamisitco del cáncer de los órganos 
genitales de la majer por ua iineco nf^Codo publica el señor 
Juan Clay, medico del hospital de la Reina en Birmingham, 
en los periódicos ingleses, ua artículo muy importante, 
pnes si el tiempo y la experiencia confirmaran los hechos 
que cita, se abriría sin duda nna nueva era para toda una 
categoría de enfermas en quienes hasta aquí se declaraba 
impotente la terapéutica. Dicho profesor, después de la r ­
gos estudios sobre ol tratamiento de las afecciones cance­
rosas, cree que sólo un medicamento interno puedo ejercer 
una inñuenoia curatriz sobra los tejidos enfermos, y ese es 
el qne indica en las observaciones siguientes.

La autoridad y honradez del Sr. J . Clay dan á estos h e ­
ch o s-d ice  el S r. Jennings—un valor y una significacioa 
que no es posible desconocer; mas antes de analizarlos, 
sóauos permitido, en interés del nuevo método terapéutico, 
hacer algunas ligeras observaciones.

Les hechos que cita el Sr. Clay dejan algo qne desear en 
ciertos puntos, especialmente en lo que se refiere al diag­
nóstico bien motivado de la afección de que se trata, é in ­
útil es insistir sobro la importancia do esto cuando se trata 
de proponer uu tratamiento curativo sório del cáncer.

Debomos advertir además que ou varios do los casos del 
Sr. J. Clay el tratamiento tuó coaplejo, y por lo tanto es 
difícil averiguar la parte que corresponde á cada uno de 
los medicamentos empleados.

Hechas estas salvedades, vamos á dar á conocer los ca­
sos que refiere el profesor citado.

E a el primoro se trataba de una mujer de 52 años, qne 
tenia un escirro del cnollo y cuerpo del útero. La hemor­
ragia era excesiva; los dolores en la espalda y abdómoQ 
muy panosos; la caquexia cancerosa muy marcada. El uto ■ 
ro estaba destruido por las ulceraciones cancerosas en tal 
extensión, quesucav idal admitía fácilmente la introduc­
ción de tres dedos.

E l  este caso parocia justificado todo ensayo con objeto 
de disminuir los sufrimientos de la enferma, ya que no s ir­
viese de otra cosa el remedio. Se prescribió, pues; de tro- 
meutina de Cilio 6 granos, ñor de azufre 4, para dos piído - 
ras que hahian de tomarse cada cuatro horas. Nada do 
ópio ni do lociones locales. Ningún cambio en la dieta ni 
on las ocupaciones,

Al cuarto dia la enferma se sintió muy aliviada, queján­
dose sólo de la abundancia del flujo. En efecto, la vagina 
estaba llena de una secreción, do color blanco sucio, tan es­
pesa, que al sacarla formaba cordones. E l hocico do tenca 
estaba muy contraído y apenas permitía introducir el dedo;
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U inflUracioQ caacercsa del cuello se habla reducido coa- 
aiderablemeate.

A los doce dias la secreción espesa y  tenaz habla des­
aparecido casi por completo y sido reemplazada por un 
liquido seroso bastante abundante. E l hocico de tenca no 
estaba tan contraído; pero á pesar de ello sólo daba cabida 
á un dedo. La enferma toleraba bien el medicamento y su 
salud general había mejorado.

A la sexta semana se le prescribió, al propio tiempo que 
la trementina; una pocion de quinina; paro sobrevinie­
ron vómitos que cesaron en cuanto se suprimió esta pocion.

A la duodécima semana las pactes están como recorta­
das, picoteadas; pero no sangran aunque se toquen con 
fuerza. E l speonlum pone de manifiesto algunas cicatrices.

De lamentar es que un caso en que tan gran poder pa­
recía tener el medicamento citado contra el cáncer, se per­
diera de vista la enferma al llegar esa época y no pudiera 
llevarse hasta el ñu el tratamiento.

Otra enferma de 31 años de edad, que tenia un cáncer 
del cuello y del hocico de tenca, fné tratada al mismo tiem­
po que la anterior. Las partas carcinomatosas tenían el 
volumen de un huevo de gallina. El hocico de tenca esta­
ba dilatado y la cavidad del cuello llena de tejido epitelial 
que saograba copiosamente. Los dolores en la región sacra 
eran muy vivos.

Administrada la trementina de Chio y el azufre, á los 
seis dias habían desaparecido los dolores; el flujo blanco 
era abundante. El hocico de tenca estaba entreabierto y su 
superficie sembrada de escrecencias blandas que se podía 
frotar rudamente sin que sangraran. A la cuarta semana 
estaba ya bien y se la dió el alta, recomendándola que si­
guiera haciendo uso del mismo tratamiento. Cuatro meses 
después el hocico de tenca estaba áspero é irregular; sus 
dimensiones eran próximamente las normales; no habla 
signo alguno de infiltración cancerosa. Sus reglas se pre­
sentaban en los períodos regalares, eran poco abundantes 
y no ocasionaban dolor; había un poco de leucorrea.

Este caso es muy notable, pues la trementina fundió al 
parecer literalmente el tumor en el corto periodo de cua­
tro  ó cinco semanas.

El tercer caso se refiere á na cáncer del hocico de ten­
ca, del cuello y del cuerpo del útero en una mujer de 52 
años de edad. La vagina no estaba interesada, pero la masa 
oarcinomatosa era considerable y la llenaba casi por com­
pleto. La enferma tenia repetidas hemorragias, muchos 
dolores y la caquexia cancerosa muy pronunciada.

Se procuró variar el tratamiento añadiendo á las pildoras 
de trementina un centigramo do cobre amoniacal. Se pre­
sentó el flujo blanco sucio duranto las cinco primeras se­
manas, pero no hubo hemorragia. A loa catorce dias había 
disminuido la tumefacción del hocico de tenca y del cae - 
lio. A las seis semanas la superficie del tumor se encon­
traba al nivel del hocico de tenca y  parecía consistir en 
una masa vascular sanguínea que sangraba un poco al to­
carla. Merced á unas inyecciones conperclornro de hierro, 
al tercer dia se habían estrechado los vasos y no sangraban 
ya. La superficie del tumor daba la sensación y tenia el 
aspecto de una masa gangrenosa un tanto fétida.

La enferma se quejó de dolor de estómago, de cólico sin 
diarrea ni vómitos. So atribnyeron estos síntomas al cobro 
y se suprimió este, administrándolo la trementina en 
emulsión. A l efecto se proparó una solución etérea de tre ­
mentina, disolviendo una onza de esta en dos de éter sul­
fúrico puro, y con esta solución se hizo, después de algunos 
ensayos, una pocion no del todo desagradable y  cuya fór­
mula es la siguiente:

Solución de trementina de Cbio,. . ^ onza.
Solución de goma tragacauto.. . .  4 onzas.
Jarabe..................................................  1 ”
Flor de azufre.................................... 40 granos.
Agua....................................................  onzas.

Para tomar una onza tres veces al dio.
A las trece semana!; do hacer uso la enferma de esta po­

cion, el hocico de tenca tenia poco más de una pulgada de 
diámetro. El tumor había desaparecido y el dedo podio in­
troducirse en el útero á más de una pulgada de profundi­
dad. La salud general habla también mejorado mucho.

A la décimanovena semana está en plena convalecencia 
la enferma; el tumor ha desaparecido; las partea posterio­
res al hocico da tenca están algo hipertrofiadas, pero nor­
males á la palpación.

E l cuarto caso es de una mujer de 32 años que tiene un 
cáncer epitelial del cuello y del hocico de tenca. La masa 
cancerosa tiene el volúmen de un huevo de oca. El mismo 
tratamiento, ó sea la pocion de trementina, hace desapa­
recer el tumor á la sexta semana. Se hizo también uso do 
las inyecciones de percloruro de hierro primero y  de arsé­
nico después.

Tales son los casos que cita el Sr. J . Clay, aparte da 
otros que tiene aún en tratamiento y cuya marcha es tan 
favorable como la de los anteriores. iNo haremos, pues, 
comentario alguno y sólo si espresaremos el deseo de que 
la experiencia confirme tan bellos resultados y no defraude 
una vez más las esperanz is que en un principio hiciera con­
cebir.

Un caso de siñlis conjuntiva!.
Las afecciones sifilíticas, limitadas á la conjuntiva, son 

muy raras, pues coa dificultad ha podido reunir el señor 
Sichel, hijo, 14 casos bien descritos y precisos, y , según 
dice, en la gran mayoría de ellos so trataba de tumores 
gomosos, y por tanto, de accidentes secundarios tardíos, 
que por lo demás, como casi todos los accideutes ocula­
res de la sífilis, constituyen en cierto modo accidentes do 
tiansicion entre el segundo y el tercer periodo de la en­
fermedad.

Amenudo las lesiones de que hablamos coinciden con 
accidentes de la misma naturaleza en los párpados ó en 
los demás tegumentos. Mas rara vez han coincidido con 
una erupción en la cara. Las más veces coexistían con las 
siCílides pápulo-erustáceas, gomas ulceradas ó sifílides ul­
cerosas tardías.

Pero si estas alteraciones especificas son raras, menos 
frecuentes son aún las lesiones primitivas ó las que coin- 
eiden con los primeros fenómenos secundarios. La rareza, 
pues, do este hecho y las equivocaciones á que dá lugar, 
prestan sin duda alguna interés al siguiente caso que refie­
re el Sr. Sichel, hijo.

Trátase de un sujeto de 28 años de edad que se presen­
tó en su clínica el 1.® de Octubre de 1878, quejándose de 
prurito bastante vivo en el ángulo mayor del ojo derecho, 
así como de una sensación análoga á la que producirla un 
cuerpo extraño. No había fotofobia ni dolores peri-orbita- 
ríos; sin embargo, el ojo estaba medio cerrado. Separando 
los párpados, se observaba una ligera inyección conjunli- 
val bastante bien limitada al ángulo mayor. La rubicun­
dez era de mediana intensidad, y el tinte del resto de la 
conjuntiva difería poco del del ojo izquierdo.

En el centro de la parto híperemiada habla un tumorci- 
to de forma oval, del tamaño da un grano de trigo, de co­
lor rosa amarillento, semejando un tanto, ora á una gran 
flictena en vías de desarrollo, ora á la trasformacion fibro­
sa localizada y circunscrita déla conjuntiva, conocida con 
el nombre de piuffüecula-

El dia 10 el tumor tenia ya dobla volúmen y era apla­
nado y oval. Su diámetro mayor dirijido transversalmenta 
mide 13 milímetros y 6,5 el menor. Resido oxactamonW 
en el cuarto interno é inferior del hemisferio anterior dol 
globo entre las inserciones do los músculos recto interno y 
recto inferior. Está contiguo á la córnea en cuyo limbo se 
detiene. E l tumor es renitente, elástico, desaparooe on 
parte á la presión, está escoriado y contiene un poco de 
moco-pus grisáceo, pultáceo. EL enfermo no acusa mas 
sensación que la de un simple cuerpo extraflo.

Despues^de desechar la idea de que se tratara do una

Pn

CIO

iajs

pie

60

se 1

na

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO MEDICO.

pústula mÓDstruo, de una hipertrofia simple ó de na  epi* 
telioma de la conjuntÍTa, con cuya última enfermedad 
tenia grandes relaciones, la diagnosticó el Sr. Sichel de ji* 
filiie  p&pvlo ulcerosa de la eonjmtiva lulbar del ojo derecho 
en vista de lo cual procedió al exómen completo del en ­
fermo, encontrando en sus brazos, tronco, hombros y cuello 
una erupción bastante confluente y bien caracterizada de si- 
fllides papulosas y pápulo-escamosas. En el mentón habla 
también algunas pápulas poco aparentes. En los órganos 
genitales hay signos evidentes de siñlosís. Eu el glande se 
QOta la induración cartilaginosa, leflosa, tan característica. 
La úlcera que en él se presentó, cicatrizó á los catorce 
dias.

Nos hallamos, pues, en presencia de un caso de sífilis 
secundaría. Sin duda si la erupción hubiese sido más ma­
nifiesta en el rostro, no hubiera sido necesario hacer un 
diagnóstico diferencial tan cuidadoso. En efecto, la pre­
sencia do accidentes secundarios en la cara, facilita mucho 
el diagnóstico.

Se le prescriben las fricciones con ungüento napolitano, 
dos gramos por mañana y tarde y la administración al in­
terior del clorato de potasa.

El 18 de Octubre la erupción del rostro es más marcada 
y asi cootiuúa el 211, bien que está eu vías de desaparecer 
la del ojo. E l 6 da Noviembre, la conjuntiva teoia sus ca­
racteres normales, salvo en un punto muy circunscrito si­
tuado en el cuarto inferior é interno del hemisferio anterior 
del globo.Eu esta región, á cuatro milimetros de la cór­
nea, hay una chapita de color rosa-amarillento, que apenas 
sobresale de las partes inmediatas poco vascularizadas; de 
todo lo cual uo quedan señales el 22 del propio mes.

Propiedades anestésieas del bicloruro de etideno.
Las observaciones siguientes las ha hecho na médico, el 

Sr. Rutherford Macphail, en si mismo; de modo que ha 
podido describir, con conocimiento de cansa, sus sensacio­
nes, tanto más cuanto que en otro tiempo experimentó 
del mismo modo el éter, el éter nitroso y el cloroformo.

A las 10 y 5 minutos.—Pulso 84, regular; 18 respira­
ciones por minuto; principia las inhalaciones.

10 y 7 minutos.—Pulso á 100. El enfermo describe 
muy correctamente sus sensaciones y nota que su pulso es 
más rápido.

10 y 9 minutos.—Pulso á 88.
10 y 11 minutos.—Pulso á 84. Excitación, palabra tré­

mula, muy ligeros movimientos de los músculos; aspecto 
normal de la cara.

10 y 13 minutos.— Pulso á 80. Calma; miembros re­
lajados.

10 y 15 minutos.—Pulso á 72. El enfermo está com­
pletamente anestesiado; cesan las iuhalacíouos.

10 y 17 minutos.—Recobra el conocimiento; pul­
so á 64.

10 y 19 minutos.—Pulso á 64; conocimiento perfecto; 
se pone de pié el enfermo; la palabra es normal.

El pulso fué siempre regular y no se debilitó nunca. La 
aceleración comenzó con las primeras inhalaciones y cesó 
progresivamente hasta que se hizo normal el número de 
paUaciones. La respiración fué tambieu regular, no exce­
diendo nunca de 20 por minuto. El retorno del conoci­
miento fué rápido y completo.

Sensaciones subjetivas.—Olor agradable, aunque algo pa­
recido al del cloroformo. Primero aumentaron sensible­
mente los latidos cardiacos, con aturdimiento; después 
sensación general de ategdu, seguida de un aturdimiento 
<]uo aumentó gradualmente, y se extendió, al parecer, de 
abajo á arriba, á partir de los pié»; y por último, pérdida 
de la sensibilidad de los lábios. Al recobrar el conocimien- 

ligera náusea sin grau deseo de vomitar, que desapare-* 
ció muy luego.

El anestésico so administró lentamente, del modo ordi- 
nario, y su cantidad so elevó á nueve gramos. El autor

está convencido de qne puede obtenerse la anestesia en la 
mitad del tiempo, no siendo tan lenta la administración; 
mas como era el primer experimento de este género, era 
prudente obrar así para suspender las inhalaciones á la 
menor alarma.

Después el Sr. Rutherford ha administrado el bicloruro 
de etideno como anestésico eu seis casos: cinco veces 
para pequeñas operaciones quirúrgicas en que la anestesia 
fué de corta duración y la sexta para la ablación de un 
tumor, y la anestesia duró veinticinco minutos. En todos 
los casos el resultado fué noiforme; anestesia perfecta, 
pulso regular, un tanto acelerado al principio, respiración 
tranquila, período de excitación muscular reducido al mí­
nimum, á la vez que los pacientes conservaban su color y 
aspectonormales.

Sólo una vez hubo cefalálgia y algunos vómitos, y esto 
porque el sujeto había comido poco antes.

El tiempo necesario para la anestesia completa varia de 
dos minutos y medio á doce y la cantidad del medicamen­
to puede ser algo mayor que cuando se emplea el cloro • 
formo..

Comparando el bicloruro de etideno con el cloroformo y 
buscando la ventaja que pueda tener sobre este último, 
cree el autor que tiene mayor volatilidad y solubilidad, y 
á esto parece debida la rapidez de acción de esta sustancia 
y la desaparición del sueño; por otra parte, su mayor ac­
ción estimulante sobre el corazón, demostrada por el pul­
so, y su rápida eliminación del organismo, hacen del biclo­
ruro de etideno un anestésico casi inofensivo.

D r .  R a m ó n  S e r r e t .

PARTE OFICIAL.

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

REAL ÓEDEN.

limo. Sr.: He dado cuenta al Rey (Q. D. G.) de la co­
municación dirigida á este Ministerio por el doctor en Me­
dicina y Círujía D. Federico Rubio, manifestando que des­
empeñará gratnitamente la Dirección de la Clínica de 
operaciones del Hospital de la Princesa, para lá que fué 
nombrado por Real órden de 11 del actual, y que está re - 
snolto á coadyuvar en cuanto sus fuerzas alcancen al plan­
teamiento de las reformas consignadas en el decreto de 
reorganización del mencionado Hospital; y enterado S. M., 
ha tenido á bien disponer que se den las gracias á D. Fe­
derico Rubio por este acto de desprendimiento y patriotis­
mo, asi como de celo por los progresos de la difícil ciencia 
á qne está dedicado.

De Real órden lo digo á V. I . para su conocimiento y 
efectos consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos años, 
Madrid IT  de Mayo de 1880.—Romero y Robledo.—Se­
ñor Director general de Beneficencia y Sanidad.

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Sesión literaria del 1.® de Mayo de 1880.
So continuó la discusión sobre la epilepsia, y
E lSr . S a n t e r o  dijo que iba á seguir examinando si 

pueden existir enfermedades que no consistan en lesiones 
orgánicas.

Para ello, dijo, es preciso comenzar estudiando si el ór­
gano tiene on sí propio coudiciones de actividad que lo per­
mitan ejercer su función.

Resumió lo dicho en la sesión anterior, y coucretándose 
luego á probar la vitalidad de la saogre, añadió:

Han negado esta propiedod los nervosistas y los partida­
rios de la secta anatómica; pero es necesario insistir en 
ella, porque es de grande importancia.

Desde luego el embrión comienza por el estado líquido,
Ayuntamiento de Madrid
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V allí 8ia el coaonrso de los sólidos se desatrollaa los pri­
meros elementos del organismo. Dorante toda la vida la 
cmtidad de líquidos, cuya principal parle es la sangre, ex­
cede mucho ó la de los sólidos, siendo esta cantidad mayor 
ea las primeras edades y menor á proporción que adelanta 
la vida- mayor también en el sexo femenino, todo en ra­
zón de las necesidades que en cada caso hay que satis- 
fliccr

Por otra parte, es de notar la propiedad que tiene la 
sanare de coagularse espontáneamente y organizarse, como 
sncede cuando, por ejemplo, se detiene su curso mediante 
una ligadura. Aun después de estraida la sangre, se venfl- 
ca en ella el mismo fenómeno, correspondiendo en sus 
condiciones al estado de las funciones del individuo de 
quien procede el líquido sometido á la observación. _ _ 

Todo esto viene á comprobar que el acto de la nutrición 
es un acto de raelamórfosis, en que se transforma la san- 
are, coagulándose espontáneamente, en la materia propia 
de cada órgano, auxiliada en esta función por las células, 
que prestan el tipo en cada localidad.

Hay, pues, una causa de actividad que preside á los ac­
tos de nutrición, y otra que realiza las fuuciones. Estos dos 
órdenes de fenómenos están sin dada relacionados entre sí, 
porque los vasos reciben filamentos nerviosos y los últimos 
nervios no carecen tampoco da vasos que en ellos pene­
tran. Por lo tanto, s i l  integridad orgánica no hay movi­
miento funcional y viceversa. Sin embargo, existe entre 
ellos una diferencia, que nuoca puede desaparecer.

Pero hay más: dichos órdenes de funcione» se realizan 
armónicamente, y esto en virtud de leyes que, aunque el- 
vidadas en las modernas patogenias y fisiologías, no da- 
ian de presentarse en los hechos. Tal es la ley del ejercicio 
V del reposo do los órganos. Todo órgano se ejercita ea 
Tirtui da una ley que naca en él espontáneamente. En pa­
tología por la iníluencia de la misma ley sigue la depre­
sión á la acción excesiva, y eso sin la intervención do 
causas miasmáticas, que á veces existen, pero no son siem­
pre indispensables. _ . , .

Otra ley es la intermitencia de las fnncionos de inerva­
ción, V otra también la del hábito, que tanto interviene en 
machas fundones moibosas, y, por ejemplo, en el tipo de 
las enfermedades.

En el ejercicio de la fuerza plástica hay otras leyes, como 
son la compensación entre los actos de asimilacioi y des-
asimilacion. . e

Esta armonía dá á conocer la unidad de las funciones
vivientes, dirigidas tolas á un mismo fio. Da aquí el reoo* 
nocimiento de ana sola fuerza vital, que ya conoció Hipó­
crates con el nombra de enormon. Esta causa formtóora 
no puede enfermar; su fnneion es conservar y r««b lM er 
la salud; las qu8 so perturban son laa fuerzas plástica y 
motora; pero no la primitiva.

La fuerza de la vida no es más que una idea, no es una 
entidad, ni se puede saber en qué consiste. Sólo es la in ­
terpretación que dá nuestra razón de los hechos que se ob­
servan, hasta donde es posible interpretarlos.

Al llegar á esta punto el Sr. Santero suspendió su dis­
curso por haber pasado la hora de reglamento, y se levan-

Dn. Bm -on.

verificarlo, les parará el perjuicio de no ser Incluidos en la

”t l S ^ , T r S r £ ; Ó ‘ i .  1 » 8 0 .-E . Se=,.Urio 
Estéban Sánchez do Ocaña.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARÍA. GENERAL. 

Avisó (Uos sócias juiilaiiot.

VARIEDADES.

Con arreglo á )o acordado por b  Junta de Apoderados, 
8= previene á los pensionistas jubilados de este Afo/iU-jiio, 
que deben presentar enasta Secretaría general, calle de 
Sevilla, núm. 14, cuarto principal, la certifloacion que de • 
termina el artículo 12 del Reglamento, en los 15 primeros 
días del mes de Junio próximo; advirtiéndoles que, de no

cooia 
moda 
tirán 
tan u 
irán
que

El

LA SIFILIS EPILEPTIFORME.
Con este título acaba de ver la luz pública en F |0'e ^ ¡a  

un  trabaio del Dr. Pellizzari Celso, que no deja de tener 
importancia de actualidad para nosotros, cuando en la pri­
me? corporación científica de nuestro país se debate el pro- 
liinma de la esencialidad de la epilepsia.
^ Divido el autor au trabajo en dos partes, explicandyn 
la orimera el motivo por que llama st/lhs íptUj>l*/c»mí a¡ 
complexo de fenómenos que constituyen la forma conocida 
hasta hoy con las denominaciones de eínlepsla 
S w r Z  rníWjiíícq. esjmmos musculares, ele., y refiere 
luego tres detalladas observaciones clínicas, entrando en la 
segunda parte á Iratar de lleno esta enfermedad.

R especb á la etiología, cree el Dr. Pellizzan qoola  sí­
filis epileptiforme se desarrolla preferentemente en aque­
llos sifilíticos que llevan en si una predisposición heredi- 
Ur a luego varemos figurar entre las demás cansas quo 
favorecen su desarrollo diferentes traumatismos, abusos de 
los trabajos mentales, de los alcohólicos y de los placeres 
venéreos. Esta forma de sífilis cerebral puede desarrollar­
se en cualquier edad. Pileur refiere un caso de convulsio­
nes eoiléplicas por sífilis en un niño de un mes; en las tros 
historias deferidas por el autor figura un enfermo da ocho

íiampo*^ que trascurre do la infección sifll'tica a_la 
aparición L  los accesos, varia de 
en los casos hasta hoy conocidos. ““ “
narse si esta forma convulsiva se produce antes en los que 
no han usado los mercuriales, en los que han abasado da 
ellos ó en los que los hau usado con moderación; la osU- 
dlstica, en este como eu tantos otros puntos, es demasiado

Las alteraciones anatómicas que suelen producir las for­
mas epilépticas son várias. Las alteraciones de los huesos 
del cráneo pueden determinar las formas convulsivas, 6 
directamente, por medio de exostosis que comprimen Us
capas corticales, ó indirectamente, determinando afeccio­
ne? meníngeas. La forma gomosa de a fe tiin g im  es p 
todos admitida como la alteración más 
enfermedad; puede presentarse circunscrita en tumor ó di 
fns“ ^  l» niusa e n ^ á lic a . y en particu­
lar de la parto cortical, puede producir las convalsiones,
Por último, hay algunas dadas relativas á la parte que tis 
L a  las alteraciones vasculares
gunos autores que por sí solas pueden dar lagar á los fenó

'^I°iensa al autor que a d u n ó s e  eiicnontca bien resualU 
la cuostion de donde residen las lesiones capaces de produ 
d r  las coavulsionos epilépticas. Tiende e ^ r g o  á a 
milir con Charlot que en la epilepsia 
las alteraciones en las circunvoluciones frontales y pstie 
tales ascendentes, ó por lo menos en su inmedistavs

“‘ eL L  accesos convulsivos, ¿son siempre expresión d« 
una lesión material, ó existe también una sífilis eP‘*«P 
forme sine material E l Dr. P elL zm i, f
que no existen observacionos de sífilis 
5ue la autopsia no haya demostrado ninguna 
L o  sin embargo que la modificación «u/fida por U
sanguínea y el sistema linfático, por la
puede en Jgunos individuos y en condiciones especu' ; 
determinar por si sola accesos convalsivos. Si n* n ^ ^ ^ ^  
sífilis epileptiforme 5HIÍ materia, la 

, contadiBÍmo de casos. Da todos modos, e f «  ‘J* (¡po
' sicas no pueden corresponder de un modo absoluto ai
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I común; deben tener una gran variabilidad de asiento y de 
modaüdad; deben ser muy pasajeras; en ellas no se repe 
tiriQ los accesos con tanta insistencia, no tendrán un Upo 
un marcado y tan limitado á una región 
irán nunca seguidas de fenómenos paresicos más duraderos 
Due los fenómenos convulsivos.
 ̂ El dnico prodromo de la epilepsia especldca á que pue- 

■ (le darse valor práctico para conjurar el peligro, es la ce­
falea, que, aunque no constante, suele comprobarse en la 
mavorla de casos, y á veces aparece muchos meses antes 
del Mceso convulsivo. Sus oaractéres son la persistencia y
la localización á la frente. _ .

Los caractóres del acceso no siempre son iguales, do o r­
dinario va precedido por algún fenómeno insólito, como un 
dolor flio en un dedo, una sensación de hormignco, ruido 
de oídos, perturbaciones visuales, escalofrío, estremeci­
miento muscular, bostezo, etc., que hacen comprender al 
enfermo la proximidad de la convulsión. Esta puede ser 
general ó parcial, con más frecuencia esto ultimo, y ana 
en los casos en que se generaliza, prevaleciendo más en 
una región. La duración de los accesos, asi como sn nu 
mero, también varían. Es muy raro en ellos la perdida ab­
soluta de la conciencia.

Después de las convulsiones suelea persistir la sensación 
de cai¿ancki y postración, las parálisis, las alteraciones de 
la sensibilidad, y por último, las perturbaciones mentales, 
desde la simple disminución de memoria á la demencia.

El diaguóstioo de la sífilis epileptiformo, es difícil; no 
deberemos limitarnos á estudiar el acceso, porque en el no 
hay síntomas especiales patognomónicos. y en cambio ana­
lizaremos bien los datos concomitantes, la edad del sujeto,
V sobre todo, los antecedentes espeoiacos. Otro dato muy 
importante es el conjunto de fenómenos presentado por el 
enfermo- género de las convulsiones, periodo do desarrollo 
de las mismas, pródromos, concomitancias y sucesiones.
La terapéutica también puede servir de criterio.

E l pronóstico es grave, aunque vana según las altera­
ciones que se supone producen los fenómenos, y según el 
tiempo de que estos datan; en la mayoría de casos, la 
brevedad del síntoma indica la poca mtonsidad relativa do 
las alteraciones materiales.

El tratamiento no os tan sencillo como se cree. Después 
de combatir la idea de que las formas tardías so deben a 
mercurio y no á la sífilis, no niega Pellizzan que aquel 
medicamento á dósis exagerada ó en determinados orga­
nismos pueda producir desórdenes en los tejidos cerebrales.
Es POCO partidario del tratamiento mercurial muy prolon­
gado y prefiero usarle en vanas veces, dando por ejom- 
nlo 10 dias el mercurio, 10 el ioduro de potasio y dejando 
descansar durante una semana al enfermo. Ciertamente 
este tratamiento sólo de nu modo nscepoional puede em­
plearse en la sífilis cerebral; ante un enfermo con accesos 
diarios hay que emplear medios más poderosos, como fric­
ciones con ungüento mercurial é inyecciones hipodermicas 
ayudadas con el ioduro potásico á !a dósis do dos á seis

^ T a ° ^ p e r 'lo S p ró x im o  á la infección merecerá mis 
confianza el mercurio que ol ioduro, y  sucederá lo contra­
rio cuando el enfermo haya hecho mucho uso de aquel. Ll 
tratamiento deberá ser más enérgico cuando haya motivo 
para sospechar las formas gomosas. _ . . ,  f ,
^ Es verdaderamente muy difícil el determinar si álas for­
mas especificas se agrega un reblandecimiento. Poro cuan- 
T L t e  diagnóstico se hace, se debe huir de los mercuriales 
que pueden apresurar el término fatal._
^ También se^^han obtenido á veces mejores resultados por 
el uso prolongado del bromuro, que por el ioduro Potés'co.

Por último! dobe recordar el medico que además de los 
remedios llamados específicos, hay otros ^
currirse cuando hay fenómenos agudos y 
ticos: sobreexcitación refleja, sopor, etc.; talos son los re 
vulsivos, el hielo, las emisiones sanguíneas, los excitantes, 
los sedantes, la hidroterapia y la electroterapia. ^

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
Observaciones meteorológicas de la  semana. —

A-Uura barométrica máxima, 707,91; mínima, G9G,08, 
temperatura máxima, mínima, 3 ,7 .—Vientos do­
minantes, N E ., S ., SE. y SO.

Continúan los estados catarrales y las afecciones reumá­
ticas siendo muy frecuentes y revistiendo formas muy va­
riadas en aquellas, desde las localizadas á la laringe, los
bronquios y las primeras vías digestivas, hasta las genera­
lizadas febriles de los tejidos fibrosos; en las reumáticas s i­
guen las variedades musculares y nerviosas siendo más fre­
cuentes que las articulares francas. Los estados 
larvados no son tan numerosos como las formas benigna
francas. L as infecciones tifleas son poco frecuentes y b a -
nignas; las neurosis y los afectos historiformes y epilopti- 
formos también se han alivíalo; no asi las congestione y 
hemorragias de las mucosas, que hau aumentado en nu­
mero ó intensidad.

CRÓNICA.

T im h re  üe  p e r ió íl íc o s .-L o s  de medicm y 
ano so publican en Ifadrid, llevan satisfecho por derecho de tim 
Sre durante el presente año económico las cantidades siguieiit- s,

’ Ptas.
(Península........  690,43 j _

EL SIQLO MkdiOO.. . . . . . . .  AiUillas...........  39,50 7bfl,ío
(F i l ip inas ...........  1* I

La Correspondencia
óioa................................. / Filipinas...........

■184,45

. . 370,50La Farmacia Española................ ,
Bl Génio Médico-Quirúr- Península........ 353,10

aleo................................ ) Antillas............. 3
,  . 1 P e n ín su la ..........  156  { o b . s oEl Anfiteatio-V na lóm iCD . ........ 9 ,5 0 ¡

El Jurado Médico Farmacéutico. 40,20

M édicos c o n i r i b u y e n t e s . - S f o  t r T o r ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^  
contribución en M adrid, en el com ente año económico, 3al mó

'̂ ‘T q ^ í c S d l T » “dase ó sea 1.040 pesetas; dos la de se- 
tu la cnoia uy i . ~ , -an. f^ps la (i« i   ̂,5 680; nuevo

gunda ó 900; cinco k  de (6

/I I , , '. / . / /M -m iii íu la .—Hemos tenido el gusto de recibir el 
tedero y último cuaderno del Tratado cUnico ieomraAcode

S í S S S S H f e .
^S , cateara o ocuparemos con mas ex-
?pldoueíuu; deíos p?óximos Súmelos co'nsta de 840 págmas, 
Í S r u u X m u I a r w  «i-íciaí de ¿arwaío.'offía que contiene 
^o5 tór^kVentresacadss^de los mis renombrados cUoicos y

L,i u ..tad. o»
° '^ ^ o o  í á S n w  litografiadas que representan la  histología de h  
S I  los p a rás ito  animales y vegetales de la misma y tres
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336 E t  SIGLO MÉDÍCO.

D. Feder'co Gomes de k  Mata Daremos de ellas cuenta en uno 
de nuestros práximos artículos bibliográficos Como reñimos re 
pitiendo hace algunos números, el excesivo original acumulado 
en esta Redacción hace que retrasemos un tanto, contra nuestro 
deseo, estos jalgunos okcsescritos.

M éto d o  o fic ia l p a v a  reco n o cer la  a d u lte ra c ió n  
de  io s v in o s  p o r  la  fn c h s in a  —El recomendado por 
11 O .d e tS d e  Abril, inserta en el periádico oficial, es el si­
guiente:

A diez volúmenes de vino que se ensaye se añadirán tres de 
espíritu de vino ordinario y otros tres de acetato básico de plo­
mo, 6 sea extracto de saturno, y cuatro de este último é los vi 
nos de mucho color, todo ello en tubo de ensayo ú otro que pre 
senlepoca superficie 6 diámetro y mucha profundidad: esta 
mezcla se agitará bien dejándola luego cu reposo, y á la hora 
habrá en la parte superior una capa de líquido trasparente de 
la altura de un centímetro, de dos centímetros al cabo de cuatro 
horas y mucho mayor al dia siguiente, cuya capa será incolora 
en el vino natural, y más 6 ménos rosaía en el que contenga 
fuebsiua. Si apremia el tiempo, puede filtrarse lamezclades- 
pues de agitada, y en el líquido trasparente que resulle se 
apreciará el color que presente

O tro  p e r ió d ic o .—lia  llegado á nuestras manos el primer 
número de MonUor de la üalud, nueva revista quincenal de 
higiene pública y de higiene y medicina domésticas, con sección 
especial dedicada á los niños enfermos y á los enfermos de pecho, 
que sale a luz en la capital de Cataluña, bajo la dirección del 
distinguido comprofesor y literato D r. D Carlos Ronquillo, 
bien conocido v reputado como escritor científico.

Deseamosá la nueve pub'icacion todo género de prosperidades.
B a ñ o s  de  G a v ir f r t .—Nuestro compañero en la prensa y 

apreciable amigo D. Pablo Fernandez Izquierdo nos ruega, en 
carta que tenemos á la vista, que, en la imposibilidad de invitar 
individualmente á todos los médicos, cirujanos y farmacéuticos 
á la inauguración de los aparatos instalado? en los Bafm  de Ga- 
viria, de su propiedad, construidos con arreglo á los últimos ade­
lantos modernos por los señores Corcho e hijos, de Santander, 
lo bagamos colectivamenle y en su nombre en nuestro periédi- 
co. A dicho acto, qne se verificará el 1.‘ de Junio próximo, es­
tán también invitados el Exorno. Sr. Director de Beneficencia y 
Sanidad y el gobernador civil de Guipúzcea.
_ C u a d ro s  e s ta d ís tic o s .—A la amabilidad de nnestro dis­

tinguido amigo el Dr. Cortejarena debemos tres cuadros esta- 
dísíicos litografiados (correspondientes á los meses de Enero, 
Febrero y Marzo) de las enfermas admitidas en la clínica de obs 
tetricia de esta Facultad, á su cargo eu el presente cuiso; y otros 
tres (correspondientes á los mismos meses) de las enfermas de la 
clínica de Ginecología. Cuando conozcamos el número de muje­
res admitidas, operadas y coradas en los restantes meses en d i­
chas clínicas, daremos á conocer el total á nuestros suscritores.

O tr a  p r o p u e s ta .—Aparte de las propuestas elevadas á la 
superioridad con motivo de las oposiciones habidas á las plazas 
de ayudantes de las cátedras de Anatomía y de Teiapéntlca. de 
que tienen conocimiento nuestros lectores, sabemos que ha sido 
propuesto para ayudante de la clase de Medicina legal y toxico 
logia el Sr. D. José Doncel. Reciba, pues, nuestracordial en­
horabuena.

L ib e r a l id a d .—El eminente cirujano italiano St Rízzoli, 
qne tanto se ha distinguido en su ya larga y honrosísima carrera 
profesional, acaba de donar á su ciudad natal, Bolonia, la enor 
me suata de 1,250.000 francos para la fundación de un Instíiulo 
ortopédico. Hechos de esta naturaleza no necesitan comentarlos 
que siempre serían pálidos al lado de la realidad.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Sepan los que tengan propósito de pretender la plaza de tita • 
lar de Carrion de los Condes, que existen allí tres médicos hijos 
del pueblo, que cuentan con la mayoría de las igualas, uno de 
los cuales visita el colegio de los RR, PP. Jesuítas, siendo pro. 
bable que el nombramiento de titular recaiga en alguno de ellos

VACANTES.

familias pobres; percib'eudo además de una aEociaoion de veci­
nos hasta el completo de 3 000 pesetas en que se fija la dotación 
de esta p'aza. Los aspirantes, qne deberán ser doctores en am­
bas facultades y tener cuatro años de práctica, dirijirán sus soli­
citudes debidamente documentadas al ¡alcalde, cu el término de 
treinta días, desde la publicación de este anuncio en el Boletín 
oficial's el i r iG io  M é d ic o .

Sauto Domingo de la Calzada 10 de Mayo de 4880.—El Al 
calde, Manuel Mancebo R'oja.

—La de médico cirujano de Cubiilas de Rueda (Leonljsu 
dotación 60 pesetas. Las solicitudes hasta el 30 del actual.

—La de médico cirujano de Quesada, partido de Cacorla 
(Jaén;) su dotación 750 pesetas por la Beneficencia. Las so­
licitudes hasta el 3 de Junio.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

Se hal'n vacante una plaza do médico-cirujano titular de esta 
ciudad; dotada con 1.000 pesetas anuales, pagadas por meses, 
del presupuesto municipal por la asistencia de una á irescientas

Go i a  m e d i c a  c o m p u e s t a  d e  t r e s  p a r t e s  PRIN-
cipales: I . Pormnlario Médico, conteniendo la descrip­

ción de todos los medicamentos, sus dóiis, las enfermedades 
en que se emplean, j  las mejores fórmalas. II. Compendio 
alfabético de las aguas minerales de España, Portugal, 
Francia^ Bélgica, Suiza, Alemania y América Meridional, 
acompañado de vistas de los eatablecimientoa termales, y 
de cinco mapas balnearios. I l í .  Memorial Terapéntieo ó des­
cripción abreviada de los síntomas y del tratamiento de Jas 
enfermedades, acompañada do figuras explicativas y de ia 
indicación de las fórmulas, por el Dr. Chernovie.

Un tomo en 8.* con 1.148 páginas y 833 figuras intercalabas 
en el texto, 1880.

Yendese en Madrid cu la librería do Carlos Bailly-Baillie- 
re, Plaza de Santa Ana, 10,—Precio, 50 reales.

SE HA REPARTIDO EL Tomo II DE LA CLINICA 
MEDICA del Dr. D. T. cantero y Moreno, que contiene 

Jas F lccímasias y las Fluxiones, con el examen critico de 
las teorías modernas.—Está en prensa el Tomo 111.

Continúa abierta la sascricion eo las principales librerías 
de Madrid y de las capitales de provincias donde hay Facul­
tad de Medicina.

£1 pi-ecio de Ja obra, que cons ará de cuatro tomos, es de 
80rs. (!0 rs. cada tomo); y el anscrltor abona ol importe de 
uno adelantado.

HERVIEUX.-TRATADO CLÍNICO Y  PRÁCTICO DE 
ias enfermedades puerperales, precedido do un prólogo 

dcl Dr. Alonso y Rubio; versión española de D. Joaquín 
Torros Fabregat.

Terminada esta importante obra, se ba puesto á la venta 
al precio de 15 pesetas en toda España.

Loa señorea suscritores podrán adquirirla con un 10 por 
100 de rebaja, haciendo los pedidos á esta administración.

OBRA NDEVA.-UTIL PARA MEDICOS Y  E8TUDIAN- 
tes. Compendio práctico de las enfermedades venéreas y 

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

Se vende al precio de 18 rs. en Madrid y 14 er provincias 
en esta Administración y principales tlbrerias.

Tr a t a d o  c l í n i c o  d e  l a 3 e n f e r m e d a d e s  d e  l a
médula espinal, por E. Leyden, versión española de Ma­

nuel M. Carreras Sancbis
_E1 (Tratado Clínico de las enfermedados de la médula ei-

Sinal.B por el Dr. Leyden, formará dos elegantes tomos 
c 700 páginas cada uno.
Se rnpartirá en siete cuadernos de 200 páginas, al precio 

do 40 reales en Madrid y 14 on provincias, de modo quo toda 
la obra vendrá ¿ costar, á loa señores suscritores, unos 70 
reales.

Los BuacritorcB de Madrid podrán abonar el importe do 
jada cuaderno al tiempo de recibirlo, y loa de prorincias de­
berán siempre tener abonado el importe do dos cuadernos, 
sin cuyo requisito no ac les servirán.

Cada quiuco días, á más tardar, se repartirá un cuaderno, 
con objeto de que la obra pueda quedar terminada por todo 
el mes de Junio próximo.

Los pedidos, acompañados det importe on libranzas dcl 
Giro mútuo, letras do fácil cobro ó sellos de correos, se diri­
girán á la Administración do este periódico, Madrid,

Se ha publicado el 6.* cuaderno.

MAJDRID: 1880.—Imprenta de José de Rojea,
Tudescos, 84, principal.
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BRONQUITIS°RESFRIADOS°CATARROS
La eficacia de la CREOSOTA de HAYA, del D " FOURNIER, en la cura de 

Afecciones pulm onares, de Bronquitis, de B eeíiiados y de C atarros, es un hecho 
establecido sólidaineiilo do aquí en adelante por curaciones num erosas. Los 
Irahiijosde los Módicos mas autorizados, perm iten afirm ar que posee contra esllfi i 
torrildes enformeilades, <>1 mismo poder que la  q u in in a  c o n tra  la  fiebre.

IKICOS PRODDCTDS R y C O IlP m A S O S  EH U  EXPOSICION ONITERSAL DE P iB lS  EN 1878 
C A P S U L A S  CREOSOTIZADAS del F O U R N IE P
V osotros todos q u e  padecéis de l pecho, ensayad las C áp su las de l O  > F o u m is  

Este producto  os ig u a lm en te  p resen tado  bajo la  form a de  v in o  o rsoso tlzado  y 
A ceite  o reoaotizado. — ílspiSsito en PARIS, 5. Rus Cmauveau-Lacabiw. —

l a  Ageacia PranM-Hiipano-Portagneia, Sordo, 31, NAD8ID. sirre lo» pediies,

Porm enor: S ücaiia, üarcer.i, Ortega y i). J . M, Moreno.

EL EUPORBÍO (BüPuoaBiL'M).
EpltcmB.—Kabefaelente.-VerlTBttT*.

Esta preparación posee nna acción In­
termediaria entre la de los papeles quí­
micos y otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

Con la erupción miliar que produce su 
aplicación no se sienten esos comezones 
insoportables que causa la tapsia.

Be 18 á horas de aplicación.
Venta por mayor: Paria, casa Desnolx 

y  Compañía, 17, rne VieilJe dn Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Bordo, 31.—Por menor, 4 9 reaiei, 
Bros. Oarcerá, Ortega, S. Ocaña y don 
José María Moreno

PASTILLAS DE PALANGIE
de CLORATO DE POTASA y ALQUITRAN.
La reunión del clorato de potasa y del alquitrán bajo forma de pastillas 

permite poner estos dos medicamentos en contacto con los órganos da­
ñados y asegura su acción. Es como quien dice un gargarismo en seco, 
superior al alquitrán liquido que impresiona las mucosas solamente al 
paso y por un tiempo muy corto. En punto al clorato que es eliminado por 
las glándulas obra primero tópicamente, después de su disolución, y á sc- 
gaida por acción de retorno después de su asimilación.

CIG AERILLO ^INDIO S
DE C&NNáBIS INDICA 

e le  G R I M A U L j T  y  C ,*
Estoanti-asmático por excelencia tiene por base la c a n a h in a , principio 

resinoso estraido de la cima del Cáñamo indio (C a n n a b is  iudica); procu­
ran por la simple respiración de su humo un alíTlo iumediato ch todas las 
enfermedades de las rías respiratorias; muy superiores á loa cigarrillos de 
belladona, estram onio , yerba m o ra , beleño nearO) su acción se hace 
Bonlir en toda clase de disneas.

ACEITE BE HIGADO b e  BACALAO PANCREÁTICO
de BEFH ESN B.

Las csperiencias de Claude Bcrnard ban demostrado, que es por medio 
del J u s »  p a n e r o A tIc o  que se efectúa la digestión de los e n e r p o s  g r a s o s .  
Este b e e h e  O s io ló g te o  es la base de la idea que ha tenido el Sr. Befbeske 
de emplear este jugo para la e m u ls ió n  d e l  a c e i t e  d e  h íg a d o  d e  b o e n la o ,  
con el objeto de hacerlo asimilable. Esta emulsión se presenta bajo el as­
pecto de una crema blancuzca, desprovista del sabor cspeci il dcl aceite de 
hígado de bacalao. So deslíe en agua, loche, cafó, chocolate ó caldo, á to- 
luDtad del enfermo.

El a e e t t e  d e  h íg a d o  d e  b a c a la o  p a n e r é a t ic o  se receta á la dósle de 
cuatro á ocho cucharadas diarias, de las de cafe, antes de las comidas.

SAVIA DE”p INO~MARITIMO
( J a b a b b  y  P a s t a )

da LAGIASSE. F a rm acéu tico  e n  B urdeos.
Estos dos productos preparados con la sávia del pino recogida al salir 

del árbol, posee todas las propiedades balsámicas y resinosas dcl pino ma­
rítimo. Los médicos los recetan gCDeralmontc como un pectoral eficaz y 
agradable en las diversas afecciones de las vías respiratorias. Su acción so 
manifiesta particularmente en el c o t a r r o  p u lm o n a r  c r ó n ic o , facilita la 
espectoracioD, disminuyela tos haciendo desapareceren breve los dolores 
de costado. Procúralos mejoras resultados en las a fe e c lo n e a  e o ta r r n le c  
do la  Tcilgay se prefiere á los jarabes de bálsamo do Tolu, de tremen tina 
ó al agua de alquitrán.
INopAaltu e n  la »  p r i n c i p a l e s  F a r m a c i a s  y  IN ro j^ u e ria s .

h'M ílUW RM  F ^ A T A JA M O Q .

^EtlfERMEDKl̂

-3 c = ' oí-'-*

MTIÍISPEWICO j D A P A \ !
I rA rU iiVINO tECOXSTITDIEMÍdi

nperior, « p m  la opinión de todoa loa Mé- 
dlcoe. i  otroi remsdioi para tarar H a te a  
d e  a a to m a g o .d g e a t io n e a  p en o sa s . 
C olores p á lid o s , e m p o b rec im ien to  
de la  sangre, ale.
{• r t i l l i  • i I u i i , l , p I i u T < i l l u , P í » ( l L U l S

P o r  mavor;  a i M t i r i i ,  la AemOA 
PaAHeo-HitSiUio-PonTuaijnsA. Sonto, S4

Por mouor, S. ücaña. Ortega, Garcorá 
y D. José María Moreno,

COáLT^R SñPQMiílE LE BEOF
a n tisép tico , d e s in fe c ta n te  y  no  i r r i t a n te  p a r a  c ic a t r iz a r  la s  llag as . 

A d o p ta d a  e n  lo s H osp ita les  d e  P a r ís  y  los d e  la  M a rin a  m i l i ta r  fra n c esa .
El C o a lin r  L e  R e u l  no  es n i  cáustico  n i irr ita n te  á  p e s a r  d e  la  e ficacia  de  sus  

p rq p tsd ad as a n í í j e p í í c o í ;  p a r  esto ofrece  sobre  e l ácido fónico l:i ventaja de  poderlo 
dejar sin  n in g ú n  p en g ro  en  poder de  lo s enferm os.

F u ro  ó m ezclado con  u n a  6 dos p a r le s  de  agua ¡ tib ia  e n  e l in v ie rn o )  se  e ra p b a  ven- 
lajosam ente p a ra  í a  c u ra  a n í ts é u íic a  de  las llagas y la  c ica lr iia rio n  de las íilceras : 
mezclado con m ayor p roporc ión  ue  agua (u n a  ó dos cu c h a ra d a s  g ra n d e s  de  tfio.-itiar 
L e  D e u l  p o r  « n  vaso  d e  a g u a )  se  om ploa en  u n  g ran  n ú m ero  de  afecciones <de la 
M M , de la  la r in g e , de  la  n a n z ,  de  los o ídos, de  los á rg a n o s g e n ita le s , d e ja  p te ! , e tc. 
En una  p a lab ra ; p re s ta  inm en so s serv icios cuando se  tra ta  de  lim p ia r  y m odificar p ron- 
lam ente las m ucosas y  la s  superfic ies  en fe rm as ó desin fec ta r las secrec iones fétidas.

Las inyecetonea  y  lav ad u ra  con ag u a  adicionada de  C o n lin r  saponiné, son  tam bién

a  ú tiles para la  desin fección  de  las re c íe n  paridas, con  e l  fin  de  p rev en ir  lo s acc i- 
8 conseeutivos i  los partos.

PnECIO DEL FRASCO, t  FR. * 5  C. —  6  FRASCOS, 1 *  FR. *
Fábrica  en  B a y o n a , en  casa M. Le  Be u f . Farm acéu tica  de  la  E scuela  de  P arís . 
Depósitos e n  M a d r id , e n la sF a rm a c ia sd e lo sS S .B o n R R U .y  Miquel, Moreno Miquel, 

tlERNANDEZ, Garcera-Castillo , e tc . y  en  la s  priiicipalua F a r in a c ia s ile la s  Provincias<

3 3
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PILDORAS DE DLANCARD
c o n  l o d n r o  d e  h i e r r o  I n a l t e r a b l e

APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
Contra ía i  a fu c io n a  Bicrofulosas, la CloroHi. t<¡ Anemia, la Amenorrea, ele.

I f .  B .— H  todaro de hieno impuro 6 ilte tido  *» «o msdicioento 
. liriU aU . Como pruet» de p u t tu  T ententicided de Vie »er4»- 
•  r i u e r u  tm n u e & r a .  e iiju e  onestio « lio  d« piala reaatva 

T n w iti»  /trm a idjim tt, esUmpeda i] pié de un rotulo verde.
'  t de Ui feltiHoicioaei.

's e  enenenéran en todaa laa Farm acias. Bonaparte, «u, t ‘ant.
Firmaceutko, 

rué Bonaparte, 40, Pai-ÍJ.

M n  d é  B t i g e s m á
Toni-Nutritivo

Preparado con Quina y  con Cacao

E l “ V l i s r  D B  B X J G B w A - X J B
Bti coipossnx ton  t»  tm  u  tüi n  l iu u

tiene tin ía ito  mey U n iib le .  Lot m iíiooi m it  íí«t/n«uWoi tfe Frenalíyiel fttr iiiíen ,]  
fo recelen dlirlemnite contre lee tfeoalontt tl(v léslei : •

IfiuoitMiafMli í í  1» iM f» . A  rírildM
IJetclonei «errlow de W ii iU»« í ]  fuSfU , tu r t i i l l i ,

(le irtíti)  5  ilsMioíw eit»ri4U!H,
n«t*« Mu m ». « C «T Jl«eK U it»lo iíis«aír»de«iJeU ru-r

Kste m edJeam onto  coaT iene id o m is  d e  u n a  m an era  m o r  •*i>ooUi 
h los conyal€ctóul03» 4  io s  n tü o s aftblifts, 4  las . _ 

«eneras doUcadas y  a  lo s an c ian o s d é n iu u d o s  por la  edad y  lo s aA a^ u -.s

" u  ISKTIE BEt HOriTéUX, L'UNION «ÉOtCSLE, I'ÍIEILU ■ÉDICÍU 
t u  raogociés n  isperioridié lobre itdei loe tacú  Uiius.

i ’ A x e i »
m ü ! a w ; l 0 m i l i T E m “ i  par m m i: rm c ü  iebeaüit

HUB DB PALSSTaO, M  ................................ 53, RU* BiiaUMUR.

En Madrid: sirw los pedido*\tAffeiieia franco-eipaMa, eall* del Sordo, 31.
__ aa wm . lefLiaMe aia«*LffD e n e s i l o a  : En J f f l i i r t á : B o r r e l l . - E n  B a r e e lo M :  B o r re n  hermanos,_ 

calkiííe! Conde del Asalto; P a d r d ,  plaza R e d . i ;  G en o T é .R M h  adelC H iU u.o 
En B ilb a o : Q. de  P in e d o , y las pnaoioales harmaeias.

THAPSIA LEPERDRIEL REBOULLEAU.
 ̂ _ ___^ ^ A M Aft nAV 1E s te  noderoso revulslTO , q n e  apenas ac conocía h ace  q u in c e  an o s , e s  h o y  un 

rem ed io  popular, m erc ed  á  su s  TÍrtndes e n é rg ic a s , reco n o c id as  por to d as  la s  c e ­
le b r id a d e s  m éd icas D e sc o n fia r  d e  la s  fa ls ificaciones y  e x ig ir  la s  dos firm as.

? o f  máyor"parÍB, Bd, m e  Ste. Croix de U Bretonnerie; Madrid, A gem e 
franto-hispano-portuguosa, Sordo, 31. Por menor, Si'ís. Sánchez Ocana, Gar- 
ccrá,Ortega y D. José María Moreno.

H I G A D O  p e B A C A L A

CABALLERO DE LA ÓHOEN DE LEOPOLDO DÉ BÉLGICA,
I ríR U L L E H O  DE LA LEGION DE HONOR DE FRANCIA,

COMENDADORdí N ÚM EROdM iÓROENdi IS A B E L ll«T Ú U M  te ^  
COMENDADOR DE LA ÓRDEN DE CARLOS III DE ESPAÑA.

ireX T IU IT

i ,os calores 
de la prima­
vera y dol 
Terano ha­
cen inés pe­

noso aún que en tiempos fríos, para los 
enfermos, el uso del Aceite de Hilado do 
bacalao. De ahi qua muchos móaicos ha- 
ga.i cesar este tratamiento durante las 
temporadas de mucho calor.

Es por lo tanto el caso de recordar que 
las Grageas Me jnot, de extracto de hígado 
debacftlao, reemplazan el aceite con gran 
Tcntaja, sin presentarninguno do sus in • 
convenientes. Constituyen el mi* directa 
succedáneo del aceite, puesto que el ex- 
trae ‘0 Meynct de hígado de bacalao tícRC 
su mismo origen y su misma formación 
natural.

En cuanto al valor terapéutico de di­
cho extracto, á su composición química 
tan rica y variada, nos limitaremos i  re- 
proiucic el siguiente párrafo dol informe 
presentado i  la Academia de Medicina de 
Paria por su comisión (sesión del 21 do 
Octubre de 1862); «Si el tenor déla coiu- 
íposioien quimioa debe ser la medida del 
gvalor médico, comparado, dol aceite y 
sdel extracto, debe admitirse que_ 23 gra- 
■mos de extracto ro^iresentan 5 lit'-os de 
>ace¡tc»>

CURACION pbonta y RADICAL
de F i .B J O N d c  to d as  c la se s  con lo *

CONFITES y la  INYECCION BALSA­
MICA, Fmpcino», vicio» de la »Bngrc,
d o a o l l 'u n c a ,  * v n n o » ,  •>
tamentc con la POMADA ANTIHERPE- 
TICA ROSA y el ELIXIR DEPURA­
TIVO del Dr. CHOPARD , Paria. (Pre­
cios 22, 24 y 18 roalcs.)

Tratamiento por correspondencia.
En Madrid: por mayor. Agencia fran 

co-hispano-portuguesa. Sordo. 31.

L A  G A Z E T T E  D E S  IIOPITAÜX
CIVILS ET MILITAIRES. 

A Ñ O  5 3 . 0
A d m in ittrac io n -. * ,  ru é  l 'O d é o n , P a rí» ,

Este periódieo es, no sólo el más gene­
ralizado y conocido en Francia y cn ul
e x tra n je ro , p u ro  tam b ién  e l m ás  aprecia- 
b le  p o r  la ra p id e z  d e  su s n o tic ia s  me­
d ica s . , , ,

La Oazette des TIopitavx se puDiica 
tres vece» p o r  sem im a; lo s m á v to i ,  los 
jueves y los sábadae.

rKECIOS DE BDáCBiOtCK.
J?>. rn.

Por un año..................  HO
seis meses...........  72
tres ídem..............  50

Se suscribe en Madrid, Agencia franec- 
hispano-portuguesa. Sardo, 31.

• ser sin¡ Reconocido por las autoridades m ^cas  ^duda alguna el mas puro, el mas agradable al paladar, 
y el mas dicaz de cuantos se conocen 

Contra la TÍSIS y las ENFERMEDADES del PECHO, 
laDEBILIDAD GENERAL, el DESFALLECIMIENTO de loa ÑIÑOS,

la RAQÜÍTIS y todas las AFECCIONES ESCROFULOSAS.

, AlfSAR,

Se vende SOLAMESTB en botellas míe llevan sobre la | 
si sello y la lirma del D' DE JONGH y la firm. 
H6RF0RD & C“. — Cuidado con las tmlaetones.I Únicos Consignatarios. ftNSAR, HARFORD & C». 77, Strand, LORdpes,

fio vende en todas las prínoipales Farmacias del iwonoe.

Cuidado con la t  FolsUlcacionos,

rjfca»?»»» cTaiv.

p i

l | ako'

C(Z»i
USB

^8

de los Carnm
b o y e ]
finÍM»ac5M0t 1“ ^

F.A.ÍEIS, I**, Bue de l'Abhaye, 14 ,
Contra la A pop le jía , el C M era, M areo , F la to s , D ea r |^ y o M n < l‘8 
F ie b re  a m a r i l la ,«le. Víase ciprospecw en que 
cada frasco debe esíar envuelto. f i  O C l

E xíjase  la  e tiq u e ta  b la n c a  y  n e g ra  «nio*^ ^  — — •
deben  llev ar pegada los Irascos de  todos 
tam años. — E xíjase  la  firm a de  : — ,  , ,
Por mayor, para ísp sñ a  y colonias, Agencia franco-espanola, s o r ^ o ^

Ayuntamiento de Madrid




