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EL SIGLO MEDIC..*-
(BOLETIN DE MEDICINA T  GACETA MÉDICA.)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A ,  
C0NSÍ6B1D0 i  LOS INTBIBSES HOIILIS, CIINTtFIGOS I  HOFISIONíLIS DI LAS CUSII MÉDICAS.

i a l e  e a t e  p e r i ó d i c o  a  I n z  t o d o s  l o s  d o m i n a o s »  c o n s t a n d o  c a d a  n ú m e r o  d o  U S  p ú j^ ln a s ^  
é lo a n  8 S  e o l a m n a a  s i n  l a  c u b i e r t a ,  j  f o r m a n d o ,  p o r  t a n t o ,  c a d a  a ñ o  n n  t o m o  d e  m á s  d e  
l io  p á ip ln a a  y  d o b l e  n ú m e r o  d e  o o l n m n a a ,  c o n  l a  p o r t a d a  é  í n d i c e s  e o r r e a p o n d l e n t e s .

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO.>
Bo la presente semana remitirem os á nuestros sascritores el folleto del Sr. R egim bean  acerca de La sPolvo- 

íus cEóNicAS, acompañado do una excelente lám ina crom o-litografiada, cuyo opúscnlo form a parto del tom o 1  o 
da FoUttci y Monngrajlas que empezamos á publicar en 1878. El folleto á qne nos referim os com pleta las 2.000 pá- 

Iginas que esta B.slioieca se com prom etió á dar anualmente. Las obras repartidas en este ano y  e l núm ero de 
I piglDBS de cada noa  son las signientes:

P l a t í a i r .—Tratado teóriet y  práctico del arle de loi ptrloi (Tomo 1.®)..................
Idem  (Tomo?.®)......................................................................................................................................368

Neumans -^Tratado ds las enfermedades de la piel (Tom o 1.®)............................................ E .'E  L ! ! ! !  384
Idem (Tomo 2.®)........................................................................................................................ .. .........3^2

Rzoimbiau.—Z<w Psíflwsia»tfrdsítffl»................................................................. .. ! ! ' !  136
Equivalen los grabados á ............................................................................................................ 392

2.0t'4
Oomo ven nuestros sascritores, los 196 grabados y  una lámina crom i-litografiada que Ilustran las anteriores 

lobfas, equivalen por su coste á 393 páginas y  compensan con esceso el núm ero de las que faltan para com pletar 
Idtotal de las ofrecidas.

En el próxim o año—quinto de esta B ib l io te c a— verán la luz obras de m érito superior, si cabe, al de las que 
|;a tenemos publicadas, y  cuyos títulos anunciaremos oportunam enla.

E l p r e c io  d e  la  s u a o r lo lo n  á  l a  B ib lio te ca  e s  1 5  p e s e t a s  a l  a ñ o  e n  l a  p e n í n s u l a  6  I s la s  
|(dr>ecntes, S O  e n  l a s  I s la s  d e  C u b a  y  P u e r t o - R i c o  s i  l a  s u s c r l c i o n  s e  b i c i e s e  d l r e o t a -  
Inente, y  4 0  s i  m e d ia s e  c o m is io n a d o .
I nio a d m it e n  s u s c r i c l o n e s  á  l a  B ib l io t e c a  lo s  C o r r e s p o n s a l e s  d e  M a d r i d  n t  d e  l a s  p r o v l n -  
|(las, y  s i  a l g u n a  p i d i e r a n  n o  s e r á  s e r v i d a  s i  l ia  d e  a b o n a r a s  c o m i s i ó n .

Para arreglar la tirada de los ejem plares necesarios en e l próxim o año, es de suma im portancia qne lo 
iscritores á E l S iglo M edico que hayan de suscribirse también á la B ib l io t e c a ,  nos lo hagan saber cuanto antes.

|Por haberse retrasado m achos á significarlo en los años anteriores, nos han faltado ejem plares para cum plir con 
Tos qne han acudido tarde.

lo propio declmo.s de los profesores que piensen suscribirse por PRraBRA v e z  á El Siglo y á la B ib l io t e c a .

%

ANUNCIOS NACIONALES.

TE N IA  Ó SO L ITA R IA
Se expulsa en S ó 3 Doras, temando
L A S  C A PSU LA S TENIFUGAS

DB MORENO MIQPEL. 
Arenal, 2. Madrid, y  principales 

farmacias.
60 rs. R'aBco. y  por 05, se remite 

I certificado & prorincias.

rAüil

sgene-l r en sil precia’I 
IB nc*

lobliul 
SB, lo'l

rBiOP

pA MINERO-MEDXINAL DE SECÍIÉS (TONA).
DECLARADA DE UTILIDAD PÚBLICA,

Kecomendnda por la Academia Médico farmacéutica 
de Barcelona,

Fremiada con medalla de bronce en la Exposición Universal 
de París de 1878.

diversidad de los principios que la mineralizan, 
trofV '"' ®*Á̂ ® P®*"® cnracion de hs afecciones es-
I luiOBas, y herpéticas en todas sus formas y  raanifestacio- 

oftalmías , en loa desarregl-ia de las fuerzas 
Kim- *' constituciones anémicas y  en todos los pa- 

localizados en el sistema linfático. 
l  ®e Dalla do venta en las principales farmacias y  depósitos 
I ' tKtiM minerales.

y pedidos dirigirse á Vicb, SeBoló» y Com. 
Ir,'*! ®*ll® Areos, 2,ó áD. José Sala, farmacéutico.
L f. Madrid. Farmacia de la Reina Madre de D, Josó 
peno, callo Mayor, 93,

FARMACIA DE PEREZ NEGRO.
R u d a ,  1 4 — M a d r id .

Tenemos el honor de ofrecer á nuestros comprofesores de 
Medicina las sígnientcs preparacioooB:

■larabe de  B á ban o loJuda . Recomendado en los mia­
mos casos que el aceite de hígado de bacalao, para curar la 
raquitis, escrófulas, granos, bultos, y en cuantas afecciones 
sean debidas á un vicio ó acritud de la sangre. Frasco, 10 rs.

Ja ra be  de  Q uina fe rra g ln oso . Este poderoso tónico- 
rcconstituyente ie prcscnlainos en competencia con  el del 
extranjero en calidad, cantidad y precio, y aquellas de nues­
tros compañeros que nos honren recomendándole tendrán 
Ocasión de evidenciar la exactitud do lo que decim os.—B o­
tella, l i  rs.

U ellelna v e g e ta l caatrn la  toa. Remedio eficacísimo 
para curar con prontitud toda clase de toses, por rebeldes 
que sean, teniendo la ventaja sobre otros pectorales de ser 
Inocente sn nso; nuestro preparado obra de una manera 
rápida sobre las toses catarrales, absteniéndonos do hacer 
mas elogios, que bien pudiéramos, por las canas que obran 
en nuestro poder de los muchos facultativos que haca años 
vienen rocumendándolo. Hay jarabe á 12 y 2 1  rs. frasco, 
pastillas á 1 2  rs. caja, y pildoras á l8  ta. caja y 10 la media.

DAisaiuo Indiana. Antireumátieo, que pneda competir 
con ventaja á todos los remedios conocidos hasta ol dia; es 
eficacísimo en los dolores reumáticos articulares, musculares 
ó nerviosos, bastaado |un solo fra8’’o en la mayoría do los 
casos, y friccionarse la parte dolorida dos ó tres voces cada 
dia para que desaparezcan los dolores más agudos Tenemos 
frascos á 8 is . y l i  doble tamaño.

Estos preparados'SO encuentran en Madrid, cu la farmacia 
de su autor, Rnda, 14; Pontejos, 6, y Descalzas, 6 , En pro.. 
Tinciasen las principales farmacias.Ayuntamiento de Madrid



AÍQTJHCIOS EXTBANJEBOB.
PRODUCTOS o?

LaTSnarque
como fosaceltesde rtc n oy  flchlgâ ^̂  ̂ e S  el mi-

d«I iliime pioDcdlnicBlo it «i;sii]ioloi
A r » n m * o o  pmr Im

A C A D E M IA  DE M E D IC IN A  D E  P A R IS
lirDUéDtiH te !• dae:'ei-ÍJleni»<e>H>'«Pl'*''*i 
Fíirleauti IIB IJO N  (CíU-d’Or, Francia) '*?íT?éííí*-‘‘

Ubi«au>J j  <-i«JJ-» w.»——y cloroformo, el mi*

a

PreeíOi: Cápsulas de SuUato de Quinina, 16 r».—de Alquitrán de ™*5» j <>'
de ricino; de Éter; de Trementina de Veneoia; de Bsencw de TremenUna, 7 

U ADRID; por mayor, Agencia iranoo-e8paaolaj^^ordO;_31^

TH APSIA LEPERDRIEL REBOULLEAU.
Este poderoso reYuUivo, quo apenas se_conocia 

remedioVpular, merced á sus rirtudcs enérgicas, reconocidas P°r ®®
loSidades médicas. Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas.

pórmáTorrParis.Bd.rne Ste.Croix de la Brotonnerle; Madrid, Agencia 
íran.JM.pano'-portu¿«es’a, Sordo, 31. Por menor, Sres. Sanchea Ocana, Gar- 
cerá, Ortega y D. José María Moreno. __________________

iPILDOBAS DE BLAMCABD
 ̂ c «n  lodaro de h ierre  tn siterable

I APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS *
ICentre (e* tftecima S$erofuteta», Ut Cderoiíi, te Anemío, te Amtnorr*a, tU.

tt. A— Kl Mu* I* litm Impue i illendo •> en msdicuetiit* 
h.1.1 toituU. Ce»* pin«b» 4* p«e» y »eMDtidd»d d* U* 
l „ „  p a i M M  *• B i a a M i M ,  * 1̂ » *  s e u t r *  « ( ( *  i*  piala raaeMa
 ̂y nntrtra /Irma edjesu, «stampsda al ^4 d* en rotula Mrd*. 

1 DetMidUi di lu  fíIilflcuiosM. 
i 9 aeae , tedM  lee  Perm M lM » FmuAt.̂  utico, « 

âpart4, 40, Partid |

.C O a L T á R  SaROíilMÉ L E  B E O F ,

Tisis, Afecciones de los Bronquios
e __•

Boiiner.%111»
CON C R E O S O T A  V E R O A D E R A

y Aceita de Eigsd* de BscaUo PnnUslca* BecompaQiada* anla Exp.UalT. ISIS rÓRBULA »í WS B'" BOUCHÍRD Y OIHBiRt 
BOURGEACD, riBlI’. MOV' DE LO» BOSHIALH 

iO, Rut it Aamáuleau, PAfl/8 
Eslai cipsnlu, dnicas experlmenUAu y CD?luit:i9 en liospUale» de Parii, dan ruuUadot Ule: en I» enfcrmedadcí de iifctio, bronqnioi, ele., ijne m 
prescriben oirás los médicos de los liospllniei; DOUbilidades médicas fciiDcesas y exlranyeras.

Con enyolMrio loluíle, olor a¡raiaile, loSor 
axuearaio, eonlienen : Ins peq" (que damas ipre 
Miro imlicacion) 0,09 cremolo verdadera íe 
ilqnit. de hay* y 0,50 jccile. — l.M íordai, 0,05 
creosol» y 3 yr, iceite.— Se lucen, por eoearyo. 
con 0,10 creoiou.

DSais: 5 1 iO piq” , S í *  gordís míSaiií j 
noche 6 ánles di comer, Kgnn diga el médica, 
íi Irancon esja. •
VINO y ACEITE CREOSOTIZADOS.SfmiMitKilélli.

Madria: Moreno Miquel.

C U R A C I O N  pronta y R A D I C A L
do F t íiJ o s  de todas clases con loi  ̂

CONPIT1Í8 y Ib INYECCION BALSA- 
MICA, EnipelBCS, tIcIos de Ib ■ancre, 
deBolloncB, crBBBS, etc., cnMdosp̂ ^̂ ^̂  
tamente con la POMADA ANTIHERPE- 
TICA ROSA y el ELIXIR DEPURA­
TIVO dei Dr. CHOPARD, París. (Pre­
cios 33, 24 y 18 reales.)

Tratamiento por correepondenci».
En Madrid: por mayor, Agencia frií- 

co-lilspano-portuguesa, Sordo, 31.

(lua», euivcuABi
inrarlotdri bi« 
<iieerales,eílc

:PÁRIS,2S,l)4U0Btiiiartrt 
iriUe.— Afeeelonei llofA- didei d« Ui riai digeslirss, . _.,;adoyíel riio.obitrnccionéi 

.eálcBlos bUiirIo*.«le.— Atecelinéi de lurludl
geitiras, pesades del »»«éma|0, dî eilion*' dificiles, ¡napelaoela, |a>tralfi*,diipep<n'Céleatina.—ArecciOD*adelasrmonti'SW aw* •
da la rejiga, mal de piedra. Ulcaloi nn 
uarloi, cota, diabAIMi aiboDÍBiicia.

HBuleri»e-—Afeeeionea de lo» 
ses, de la rejiga, mal da piedra, ealtnlei 
nrinarloi, gota, diabdUt, albacainnria,
Biiíb  1/»eoi*f»d*í «d*M».'íl •"'* o lí" ’*
L a »  A g a a i 4 M t l « i m a u a t i a l * i w T < i i d » i

4Ea Madrid, eaaa de J. M.WortM' BorreU. V, D» Jnrt J  B. Heraw-
d e a .  A o e i i c l a  F r a n t o - S é p a ñ e l a .  S o r d o ,  * » ,

antiséptico, desinfectante y  no irritante para  cica trizar las llagas. 
Aiiopííitto en los Hospifale» ds París y los de la Marina miliiar francesa.

El í'«ult«r I.e Ilcnl no es ni cáustico ni irriinnled pesor de

■ ' t . v . ' r S A X s í r  u n A f l s  ^ ,1 : :  5 í q r / i » ¡ . . « . ^ i »  ;■ »:
tojosomente pora la cura anhscpixcaja Unjas Y .1®tajosameVrparaTa ds las'Unjas y
muirlado con mayor proporción d« agua (uno ó dos cucharadas 
l,e Ueul por un «oso de agua) se emplea en un gi-aiiJoca, de ia îorinpe, de la noi-iz, de los oídos, de los drtforws oem/o/«s, déla pial, etc. 

„?___ir\rFiATicnc piinndo SG trata de limDi&r Y modilicarboca de Ja íariftoe, de la nanz, ae ios oiaoey ub lob v.v..
En una palabra; presta inmensos servicios cuando so trata de limpiar y modilicar pron­
tamente Jas mucosas y las superficies enfermas * sonLas inyeccioíies y lavadura con aeua adicionada de Coaltar sapomnó, son también 
muy útiles para la desinfección de las recaen paridas, con el fin de prevenir los acci
denles conseeutivos 4 los partos. eavn e

Precio del FRASCOy • pr. c* — 6 frascos* t i  fu.
Fábrica en Bayonai en oma M. Le B m J  Farmacéutico de la BB^el^e ?m t. 
Dopásilos en Nadrid, en las Farmacias de Itft SS. UORRELLy Miquíb,

RsNtAFDB, Garceba-CastiiíO, ítc. I  M las ̂ inncipolei FarroeoiM 4a I»* Pmlpciafc

También Loniana, Alcalá, 3.

PASTILLAS PECTORALES
I)E  K-EATIING.

Remedio oniversal y el más *P” ® y____ KO añna de COnStSBMdel público: más de 60 años de conswn̂ ĵ
AritnAn E nrona. China O Indias. V

As

1 BOIE'fl 
MTiiel' 
-H osf 
DRID. 
cesa: Ii 
_DEI 
taiuienl 
d» las 
PREN! 
IranjíJ 
tisis.— 
¡ud p i

IOPERAC. 
|a5Í se ]

EId 
IMS en 
Ide Mee
I ̂ ue se 
leinbarj 
I moide<
pnmet 

I va l ia c  
clones, 

Israan 
tad, lo .
rsly 1

I caso d ' 
|to, poi 
I por e l
I tívísít  
I res e u i 
iM stor i 
le l i lu s i  
iFaciiIt

dadíl

éxito en Enropa, China o Indias, o 
tos, asma y afecciones de la garg » í I
del pecho, „ y V nniópio ni otro producto deletéreo ¡ J P I  

____ _ I . .  r.»ranna« mSi dOUO«“" Íden tomarle las per»®“ ®* a» ¡ii>l4lVéndese en caja, de cartón y d® “ 
de Ut» de yarioi tamanoi. Precio •

Ter: 
I ríos (¡V 
efectu 

jgua n
hfir/o; 
gooijo 

I®4usa 
pebre
I iiesf^u'

r i ’’r7 .-P or"m ayor, ¿ S '
4iip»no-portníneiá| Sordo, 8li ®
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Aso XXVII. EL SIGLO MÉDICO.
M AD RID  1 DE NOVIEMBRE DE 1880.

NÚM. 1 .40 2 .

:ai'

RE SÚ M EN .

BOLE'flN SEMANA.—Operación notable.—Las cañas
í¡ vuelven lanzas.—Asi se pasa la tí3b.—¿Qoe boy en el asunto? 
-Hospital flotante.—¡Ya era tiempol—SECCION DE M A­
DRID.—Revista de sociedades científicas.—Hospital de la Prin-. 
cesa: Instituto de terapéutica operatoria.—Do la ovaritis aguda 
-DERMATOLOGIA.—Diagnóstico médico-etimológico y tra­
tamiento del psoriasis.-BIBLIOGRAFÍA.—Lecciones clínicas 
Be las enfermedades de los ojos por el Dr. D . José Ferrodas.— 
PRENSA MEDICA.—AuoíoBa/.—Herida del cerebro.— .Ea- 
iraniera: Sífilis vacnna.—Nuevo método de tratamiento de la 
tisis,-BIBLIOG RAFIA HIDROLOGICA. — Oaceía de la ¡a- 
ludpsitica.—Estado sanitario de Madrid.— 6r¿n«ca.— Focan- 
íi-i.—Anvnciot.

BOLETIN DE LA SEMANA.

eeUlol
iscanfl
¡nral»|
'antin
o

\ !a
le bo i 
¡los, Wl

loPBBACIOS NOTABLE.— LAS Ca SAS SE VUELVEN LANZAS. 
liSÍ SE PASA LA VIDA.— ¿QUÉ HAY EN EL ASUNTO?— HOS­

PITAL FLOTANTE.— lYA ERA TIEMPO!

El dia 2 del presente mes practicó el Dr. Encí- 
|nas en el anfiteatro de operaciones de la Facultad 

I Medicina una difícil y  arriesgada operación da 
I que se lia ocupado la prensa toda. Tratábase de un 
I embarazo extra-uterino y  un enorme quiste der- 
Imoideo, que hicieron necesarias la gastrotomía 
I primero y la ovariotomia después. Según cada dia 
IT» haciéndose costumbre en este género de opera- 
I dones, acudieron á presenciar la del Dr. Encinas 
I gran número de médicos, catedráticos de la Facul- 
Itad, los cirujanos más notables del Hospital gene- 
I al y muchos individuos de la prensa médica. El 
¡caso de que se trata, por la génesis delpadecimien- 
jto, por los curiosos datos histológicos que, arroja y  
¡por el procedimiento quirúrgico seguido, tiene un 
jrivísimo interés, que comprenderán nuestros lecto- 
lies cuando demos cabida en nuestras columnas á la 
IMstoria clínica que galantemente nos ha ofrecido 
¡elilustre catedrático de clínica quirúrgica de la 
^acuitad de Medicina.

Torniinaron ya los exámenes snpra-exiraordina- 
|rios que en la segunda quincena de Octubre se han 
I efectuado; el niimero de los alumnos suspensos, se- 
I San nuestros informes, basido también extraordi- 
liWrio; de manera, que la concesión hecha para re- 
¡gocijo de los alumnos ha venido á convertirse en 
hausa de duelos y  quebrantos. ¡A  bien que para 
Febrero otra análoga concesión podrá hacerles 
desquitarse del disgusto recibido!

En honor del distinguido presidente de la Socie­
dad ginecológica Dr. D . Francisco Alonso y Ru­
bio, y  con motivo de haberle nombrado á perpe­
tuidad para ese cargo, se celebró el domingo ante­
rior, 31 de Octubre, un lucido banquete en la 
fonda de los Dos Cisnes, al que asistieron todos los 
sócios y  alguna otra persona á quien tuvieron la 
amabilidad de obsequiar.

Ocioso es decir que reinó la cordial alegría y  
dulce satisfacción que en tales ocasiones reina 
siempre entre compañeros que mutuamente se es­
timan; los brindis fueron numerosos y  repetidos, 
dirigiéndose muchos al presidente perpetuo de la 
Sociedád y  otros tantos á la fraternal armonía en­
tre los cultivadores de las ciencias médicaa y  al 
progreso de estas en España.

El banquete, que empezó á las seis y  media da 
la tarde, duró basta cerca de las once de la noche. 
Muy de aplaudir es él entusiasmo cieutífleo que en 
la juventud médica se advierte, grato presagio da 
uu halagüeño porvenir de glorioso progreso.

Uno de los directores de E l Siglo Médico, y  
algún otro representante de la prensa, aparte de 
los que á la Sociedad pertenecen, fueron convida­
dos á este fraternal gmdiamus con gran satisfac­
ción suya y no escaso agradecimiento.

De lo dicho en algunos periódicos se infiere que 
próximamente ha de celebrarse en "Washington 
una conferencia internacional con el objeto de con* 
veiiir en algún asunto de carácter sanitario, y  aitn 
parece que se ha nombrado á un médico de la Ha­
bana para asistir á ella.

Aun no sabemos bien qué vá á tratarse en 
ella, pero nos aseguran que sólo ba de ocuparse en 
procurar medios da adquirir plena certidumbre 
respecto al estado sanitario de los puertos de par­
tida, á fin de que puedan ser admitidos sin riesgos 
para la salud pública ni entorpecimientos y  gastos 
para la navegación y  el comercio marítimo aque­
llos buques que arriben con patente vardaicramm- 
te limpia.

A  la Coruña ha arribado, procedente de Cuba, 
un buque, en el que parece venían 300 y pico de 
enfermos: hemos leído los partes que con tal moti­
vo se han cruzado entre el Gobierno y  las autori­
dades de aquella importante capital, y  según de

45
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ellos puede deducirse, nada hay de alarmante en 
la cifra anterior, pues los enfermos en cuestión lo 
están á causa de afecciones comunes ó lo estiban 
ya al tiempo de embarcarse. Sin embargo, ¿no 
llama la atención del menos asustadizo ese hosjpital 
náutico, que tal pudiera llamarse el dichoso 
buque? Considérese que 300 enfermos son^ mu­
chos para que pacientemente se aceptaran á bor­
do, aun por el capitán más despreocupado. ¿Habrá 
error en la cifra? ¿Habrá gafo en la explicación? 
¡Por fortuna estamos en Noviembre y  los riesgos 
que en otra época del año pudieran alarmamos, en 
esta no nos producen tanto temor! ¡Siempre ha 
sido y  será nuestro primer director de Sanidad 
el director Providencia! ¡Si no fuera por él!...

Tenemos entendido - que por el Real Consejo de 
Instrucción púbUca se vá á elevar una moeion al 
Gobierno, para que se evite que en lo sucesivo pue­
dan expedirse por particulares ni corporaciones no 
autorizadas por la ley, títulos académicos, como 
abusivamente venia efectuándose en el dia, princi­
palmente por personas que no es del caso mencio­
nar. Esperamos que en las esferas gubernamentales 
encuentre favorable acogida esta medida iniciada 
por la corporación más competente en tales mate­
rias, pues bien lo exigen las incalificables irregula­
ridades que vienen cometiéndose en este asunto.-

D e c io  C a u I íAK.

M ADRID 7 DE NOVIEMBRE DE 1880.

R E V IS T A  D E  SOCIEDADES CIENTIFICAS.

El microbio del divieso.— Inmunidad para el carbunco, del 
que le ba padecido una vez.— Las neuralgias en la dia­
betes. -  Inoculación preventiva de las enfermedades in - 
fecciosas.— loyecoiones subcutáneas del biyoduro de 
mercurio contra la sifili».—La vacunación en los her- 
pétic s.— Caso notable de lepra.

Academia de ciencias de París.— Una nota del se­
ñor Loewenbsrg ha venido á añadir un hecho más 
á la larga série de los que hoy llaman tanto la aten­
ción, relativos al parasitismo patológico. Trátase 
del microbio descubierto por el Sr. Pasteur en el 
divieso, y  que el Sr. Loewenberg ha encontrado 
también, especialmente enlos del conducto auditivo. 
Oree este profesor que si el primer divieso de una 
série resalta de la inmigración de un micro-organis­
mo procedente del aire ó del agua, la malhadada 
multiplicación de estos absoesitos, que amarga la 
vida de muchas personas, se debe á una especie de 
awío-confay¿o: una vez abierto el divieso se derrama 
el pus en la superficie cutánea, llevando consigo

los organismos especiales, que introduoiéndoss eu 
uno ó muchos folículos pilo-sebáceos, provocan asi 
nuevas manifestaciones morbosas.

Consecuencia precisa de este modo de pensar es 
admitir que puede igualmente transmitirse el mi. 
crobiodeun individuo á otro, y  que por consi. 
guíente el divieso es contagioso.

Por lUtimo, da tales premisas se desprende una 
terapéutica insecticida, que el Sr. Loewenberg no 
ha dejado de ensayar, por supuesto con buenos re­
sultados, ai bien concediendo que se necesita ma­
yor número de observaciones para asentar conclti. 
siones definitivas.

Por nuestra parte aconsejamos á los prácticos 
que, sin perjuicio de seguir atentamente las evoln- 
oiones y  fases de la patología parasitaria, no olvi­
den en manera alguna las antiguas lecciones de UI 
clínica, que nos ha enseñado la coinoidencia de los 
diviesos con determinadas condiciones individua-1 
les, su carácter casi siempre diatésioo, y  su ourabi- 
lidad por ciertos medios generales y  locales, sin ha­
ber dado hasta ahora á sospechar que pueda ser I 
contagioso.

El racionalismo parasitario es un expediente có­
modo, pero superficial é incompleto, para explicar 
las eniermedades. Puede admitirse como un dato, 
mas no como la base única y  fundamental de la pa- 
tología.

La terapéutica ha de ser la mejor piedra de to­
que para aquilatar las pretensiones de la medicina 
mierobiótica, y  á ella nos remitimos confiadamen­
te, esperando del tiempo sus fallos inapelables.

Academia de medicina de París.— El Sr. Pasteur | 
ha presentado varios hechos que, unidos á otros an­
teriormente observados, acreditan en su concepto | 
que el carbunco no se padece más de una vez. Ig* 
notamos si esto sucederá siempre, ya se haya cura-1 
do el mal espontáneamente en su primera invasión, I 
ya se deba este resultado á la destrucción de los te­
jidos afectos antes de haberse generalizado la en­
fermedad, y  nos parece que entre ambos casos debe 
haber alguna diferencia.

En efecto, casi todas las enfermedades especifi­
cas se padecen una sola vez en la vida, cuando de­
claradas y  desenvueltas con toda su fuerza, consi-1 
gue el organismo sobreponerse á ellas, ó bien ago­
tando la materia morbosa congénere, como dicen I 
los Sres. Trousseau y  Pidoux, ó bien, segnn i 
creemos nosotros más probable, estableciendo una I 
especie de costumbre ó ley, que sobreponga en o | 
sucesivo la energía individual á todo peligro de una j 

nueva germinación de la semilla, cuyos frutos s 
eliminaron en una crisis precedente Pero si no sa 
verifica esta eliminación, ai se contiene en sW 
principios el curso específico del mal, el peligro 9
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nuevas iavasiouea subsiste, como lo acredita harto 
¿menudo la práctica.

—Hé aquí las conclusiones de una nota leida 
porel Sr.'W orms sobre las neuralgias en la dia­
betes:

1. ‘  Existe una forma especial de neuralgia 
propia de la diabetes, que se caracteriza por su 
asiento en las dos ramas simétricas de un mismo 
miembro.

2. ® Hasta ahora se ha observado esta neural­
gia, simétrica en los nervios dentario y  ciático.

3. ‘ Parece que la neuralgia diabética es más 
dolorosa que las demás.

4. ® No cede al tratamiento habitual délas neu- 
I rílgias (quinina, morfina, bromuro, etc.) y  se agra­
va y  atenúa paralelamente con la extensión de la 
glucosuria.

El autor coloca estas neuralgias en la clase 
Iddlaa discrásicas, observadas en los gotosos, las 
cloróticas, los que padecen intoxicación satumi- 

I na, etc.

-E l  Sr. Bouley es un propagador celoso y  en- 
I tosiasta de las doctrinas del Sr. Pasteur. Después 

I confirmar con sus experimentos la posibilidad 
I evitar el carbunco en los animales domésticos 

I mediante la inoculación preventiva del virus car- 
btmcoso atenuado, generaliza su doctrina expre­
sándose en los siguientes términos: «La antigua 
medicina vivía, en lo tocante á la patología y  á la 
patogenia de las enfermedades infecciosas y  con- 

I íagiosas, con la hipótesis del quid divinxon, del quid 
l'jnoÍMW, del jrénío epidémico. En la actualidad se 
ha dando á estas ideas vagas á estas abstracciones, 
luna forma apreoiable, determinada, concreta, ¿No 
jpodria suceder que los progresos realizados por el 
jSr. Pasteur respecto del carbunco, el cólera de las 
IgalHnas y  la septicemia, se hicieran extensivos en 
Iwl porvenir más ó menos próximo á la peste, la 
lalentura am aina, el cólera, y  en una palabra á 
I todas las enfermedades epidémicas que afligen á la 
¡«pecie humana?

«Del conocimiento de la causa, una vez demos- 
jtíada, se desprenderá una profilaxis cierta y  suma- 
pente poderosa.»

Contra el entusiasmo del Sr. Bouley, se levanta 
 ̂critica despiadada del Sr. Guerin, quien niega 

I resueltamente todo valor é la doctrina del parasi- 
jtismo, aplicándole la sabida frase de que en ella lo 
Jbuano no es nuevo y  lo nuevo no es bueno; con- 
jcluaion que promete demostrar en un discurso aca- 
péiiiico destinado á examinar la cuestión bajo to- 
jdoíi sus puntos de vista.

Paréceuos que la verdad y  la justicia han de ha- 
PWse en un punto no menos distante de una que 
p o tra  exageración. Es cierto que el Sr. Pastexu’ '

ha prestado un servicio á la ciencia, realizando de 
algún modo en los séres microscópicos por él des­
cubiertos, las causas antes menos conocidas de al­
gunas enfermedades contagiosas é infecciosas. Es 
cierto también que ha contribuido á fijax y  exten­
der la aplicación de la ley de la preservación de va­
rios males por medio de la inoculación. Mas ni ha 
de decirse que nada se sabía antes de él respecto de 
estos puntos, ni ménos sostenerse que con sus des­
cubrimientos todo queda aclarado, sin que reste ya 
intervención alguna á lo misterioso, ó si se quie­
re divino, en el desenvolvimiento y  funciones de los 
seres vivos, sanos y  enfermos. E l mérito de haber 
dado un paso más en el camino de la ciencia bien 
puede concederse al Sr. Pasteur, como á tantas 
otros; la gloria definitiva de haber alcanzado por 
si solo toda la verdad, rornpíendo con la tradición y  
absorbiendo de antemano el porvenir, se halla fue­
ra del alcance del poder humano, y  es locura y  so­
berbia infundada el atribuirla á cualquier progreso 
realizado en el terreno científico.

Sociedad de cirugía de París.— E l Sr. Terrillon 
ha usado contra los accidentes secundarios de la 
sífilis las inyecciones subcutáneas con bicloruro de 
mercurio, y  asegura que de este modo se obtiene la 
curación con mayor seguridad y  rapidez que por 
los anteriores procedimientos. Bastan para ello 25 
ó 30 inyecciones de uu centigramo de sublimado, 
hechas con dos ó tres días de intervalo.

Contra esta práctica, y  contra el uso en general 
de los mercuriales en la terapéutica de la sífilis, se 
ha pronunciado el Sr. Duprés, afirmando que esta 
enfermedad se cura mucho mejor cuando se la aban­
dona á los solos recursos de la naturaleza.

Sea como quiera, según el Sr. Terrillon, deben 
practicarse las inyecciones en la región dorsal ó en 
la lumbar, con una geringuüia de Pravaz, de goma 
elástica, inalterable á la acción del mercurio.

En Inglaterra y  Alemania se han usado con 
ventaja,según dicen, estas mismas iny6CCÍones;pero 
eligiendo como más absorbible é inofensivo el albu- 
minato ó el peotonato de bicloruro de mercurio en 
vez del sublimado puro.

Sociedad médica de los hospitales de Paris.—A. 
consecuencia de una interesante discusión sobre la 
generalizamon de la vacuna, el Sr. Laboulbbne cree 
poder establecer las conclusiones siguientes:

1 Es prudente practicar con reserva la vacu­
nación en los sujetos que tengan ya ima denuda­
ción epidérmica ó dérmica, ecaematosa ó de cual­
quier otra naturaleza.

2. * La vacunación de la madre ofrece probabi­
lidades favorables á la preservación del feto.

3 . ® Es bueno vacunar a las embarazadas éu 
tiempo de epidemia, recordando que el medio epi-
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démico variólico vuelve á formarse cada 10 años.
La primera de estas conclusiones se apoya en 

algunos casos, en que se ha observado después de la 
vacunación una erupción confluente de vacuna en 
sitios en que existia un eczema; la segunda resulta 
de datos obtenidos en la especie humana y  sobre 
todo de experimentos hechos en los animales. Pa­
rece demostrado que la vacuna, asi como la inocu­
lación de otros virus atenuados, ejerce su acción 
profiláctica en los fetos contenidos en el seno ma­
terno, si bien no se sabe aun cuánto tiempo dura 
esta preservación, que muy probablemente será [ 
sólo temporal. |

— E l Sr. Vallin ha presentado uu leproso venido | 
de Cayena, cuya enfermedad comenzó por una hi­
perestesia excesiva de las extremidades con falta 
de coordinación de los movimientos. El aumento 
déla sensibilidad cutánea vino á hacerse casi ge­
neral, elsujeto experimentaba una impresión igual­
mente penosa con el frió y con el calor, y  cuando 
se le comprimía ligeramente con los dedos una 
sensación de quemadura. Tres semanas después de 
su llegada á Francia se le presentaron manchas 
rojas, muy luego papulosas, cincinadas, con un cen- 
tro pálido anestésico, y  luego aumento de volumen 
de los testículos sin dolor, y  ligera atrofia muscular 
de las manos.

Este individuo habla vivido en intimas relacio­
nes con un negro, que había muerto a consecuencia 
de un mal caracterizado por hiperestesia, retracción 
de los dedos, uloeraeiones y  finalmente anestesia.

Se hace notar este caso por la hiperestesia y por 
la probabilidad del contagio.

E l Sr. Besnier manifestó que en casos análogos 
usaba el ácido fónico en píldoras de 10 centigramos, 
cuya cantidad aumentaba progresivamente hasta 
un gramo 20 centigramos diarios.

E i Sr. Hiilairet advirtió que, según parece, va 
tomando la lepra algún aumento en Italia, y  citó el 
caso de un niño que padecía la lepra por haber co­
habitado su madre coa un leproso, aunque ella se 
libró de la enfermedad.

Es efectivamente muy cierto que en todas partes 
van llamando á menudo la atención casos de lepra, 
que antes parecían mucho más raros, no sabemos 
si por haber tomado posteriormente incremento el 
mal, ó por haberse aumentado la publicidad de los 
hechos existentes. Be todas suertes es asunto este 
muy importante, y  que no deben desatender los hi­
gienistas ni los gobiernos.

Sociedad de ciencias médicas de Xí/oii.— El se­
ñor Chandelux ha examinado detenidamente mu­
c h o s  casos de lupus, observando siempre que co­
mienza esta enfermedad por tubérculos, que se des­
arrollan en el dermis y  toman ulteriormente la for­

ma caseosa ó la fibrosa, Infiere de aquí, de acuerdo 
con Frielander, Koster y  otros autores alemanes, 
que debe considerarse el lupus como una maniíes. 
taciou cutánealocal de la tuberculosis, opinión que 
parece verosímil, aunque la combaten algunos ai;, 
tbres, principalmente en Italia.

Dn. R u san o ,

H03PIT.Ó.L DE L\ PRINCESA.

INSTITUTO DE TEBAPéüTlCA OPERATORIA.

lu d ícao lor es sobro  e l uso do osponj ’.s oom o mí 
d io terapéatíco , p or  D F B u b io .

Habrán V ás. notado qae hacemos en esta clínica nn u<o 
más frecuente do las esponjas de loqu e so suele en laprSc. 
tica com ún, y da lo  recomendado en los escritos cIíbícm, 
Con la brevedad que me sea posible les diré los motivoi. 
Las esponjas se han usado gaueralmente com o medios pan 
el aseo y lavado de las partos morbosas, y para limpiar íj' 
sangre las heridas en los actos operatorios; se usan ademis, 
convenientemente preparadas, para dilatar los condualoi 
naturales y los trayectos fistulosos. Pero precisamente es­
tos dos empleos comunes son los de más dudosa utilidad, 
Desde luego hay rajones de peso que la limitan oomo me­
dios de aseo. Estos cuerpos, si blandos y suaves, persa 
propia extructura, se impregnan lulimamente con loa pro­
ductos morbosos, y por cuidadosamente que se laven, siem­
pre nos dejan el temor de poder convertirlos en conduelo- 
res de materias infecciosas. Asi la opinión se vá deslarande 
contra su uso, sustítuyeudo la esponja por pelotas de íl- 
godon que se tiran cada vez que han servido. Sin embei- 
go, pada puede reemplazarlas en los actos operatorios. Su 
esponjas fuera casi imposible practicar la ovariotomia-rijl 
el algodún, ni los paños de flojo hilado, ni nada, ase» ill 
interior del abddmon com o las esponjas, ni hay maietisi 
alguno que, cual ellas, dada una superficie de la que surja 
sangre, limpie ésta rápida y suficientemente, para poder 
ver los puntos de donde emana. De todos modos, cuauio 
las esponjas se emplean para estos usos, deben ser niierw, 
no haber servido antes para nada, y haberlas deBinfectadi 
próviamente. Esta desinfeodou e.xije algunos cuidados, Jl 
por si alguno los ignora couviene decirlos. Primeramentt 
es preciso lavarlas repetidas veces en grandes canUdadei| 
de agua común, hasta que las últimas aguas queden pet- 
factamente claras, denotando que las esponjas no tieuea 
ya nada que soltar. Seguidamente se exprimen y se hier­
ven en agua acidulada con ácido nítrico, no taufuertequí 
las pare, ni tau floja que deje de disolver las materias «1 
lizas y térreas que las esponjas siempre en más ó 
traen consigo. Después se lavan en agua alcalinizada js| 
con potasa ú otro álcali para neutralizar la acidez que lu­
yan adquirido; se vuelven á exprimir y á lavar en ¡13S 
clara, y finalmente se dejan depositadas M
una disolución acuosa do ácido fénico al 5 por 100. bu 
además en estos detalles para que cada profesor 1
de cualquier enfermo que haya de operarse, propare 
esponjas de que debe servirse del modo prolijo 
de indicar, reconaendando á todos la mayor exactitud so 
este punto. , ,

Tam bién se ha restringido mucho el uso de las 
com o medio dilatador da los conductos naturales j  II3£“ 
sos. En las fístulas, al dilatarse la esponja, lastima flom 
siado las superficies cruentas, y no es raro que compe j  
trándose los mamelones carnosos en las mallas fle la 
ponja se intímen tanto, que paca extraerla sean . IpODja se lUUlUBU lau.u, 4-iu y.i.a — — - -  n-l] 
rios dolorosos esfuerzos y correr el peligro de que ia e p
80 rompa y quede entre las carnes escondida o igQO .80 rompa y queue eu u o 1U5 ouiuo:. o sv y --.—  -  -  ,
De este hecho recuerdo dos casos. 17a jdvon de 
hijo de m édico, m e fué enviado por su padre para q
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tratara un padecimiento de ano que databa de larga fecha. 
Conaiatla su enfermedad en una fístula con trea aberturas 
exteriores, una próxima al esfínter y dos háoia la tnbero- 
lidad isqniática. Procediendo á la operación, al dilatar uno 
lie los trayectos iequiáticos, d i con  uu tejido eitraSo, y 
después de alguna excitación dudosa, reconocí y extraje un 
buen pedazo de esponja, de cuya permanencia el enfermo 
DO pudo darme cuenta. Otra vez, al dilatar un conducto 
térrico-uterino, reconocí y extraje á una señora un peda- 
tilo de esponja qae residia allí ocho días, porque tanlos 
mediaban de la última vez que yo mismo le habla co lcca - 
do un dUatador de esponja. Por estas y otras razones so 
recomienda preferentemente, para dilatar las fístulas y los 
conductos, otros materiales, cual la laminaria digitata.

En cambio de esta especie de postergación, las esponjas 
están llamadas i  desempeñar otros oficios de mucha mayor 
importancia, y on m i particular, puedo aseguraros que des­
pués del bisturí, de la pinza y de la aguja, no encuentro 
cora que le  aventaje en  utilidad com o medio terapéutico 
inirúrgico.

J Una rodaja de esponja impregnada en un liquido m uci- I laginoBO es la m ejor y la más limpia y manuable cataplas- 
j na que conozco. Imbibida on cocim iento do beleño y láu­

dano, es un valedero sedante. En agua fría ó agua de ve- 
jeto, un buen resolutivo. En agua más ó menos caliente, 
llena importantes y varias indicaciones. Se prestan á ser 

1 los receptáculos mejores paralas aplicaciones tópicas, y 
encerradas en saquitos de seda impermeable, de m odo _qna 
DO derramen los líquidos, mantienen el lecho seco y lim - I pió. Pero com o vehículos medicamentosos no alcanzan ni I con mucho la importancia de los beneficios que pueden 

I prestar como medios mecánicos.
I Todos Vds. recordarán que al tratarse del doscubrimten- 

to del iodo y de sus usos terapéuticos, se consigna el hecho 
de que la cirujia antigua sacaba algún partido de la apli­
cación de las esponjas en las enfermedades escrofulosas de 
las arlionlactones por virtud del iodo que contienen. Este 
hecho, aunque para m ! mal interpretado, declara dos c o -  I sae, á saber; que ya la cirujia antigua empleaba las espon­
jas en las enfermedades articulares, y  que solían obtener 
buenos efectos de su uso. En verdad puado decir, que sin 
iodo podríamos m uy bien pasarnos en e l tratamiento de las 
enfermedades articulares; pero que sin esponjas no. Creo 
Brmemente, según lo  que resulta de m i práctica, que el 
mayor número de enfermedades articulares del p ié , rodilla, 
codo y carpo, son fácilmente curables en su comienzo.

I tratadas por medio de las esponjas. Y  tengo esta creencia 1 en virtud de la constante observación de sus beneficios en 
los casos ya últimos y  graves que por lo regular se me pre- 
eentan. Los primeros periodos de los afectos articulares se 

I paian bajo la advocación de dolores reumáticos; así conti- 1 nnan durante largas fechas, y  hasta que sobreviene elperlo- 
dodafistnlacion y oáries no se presta auxilio á la localidad 

I afecta, y eso para hacer ya poco, dado el convencimiento 
de incurahilLdad que se apodera de m ódico y enfermo.

Los beneficios obtenidos por las esponjas en estos casos 
I  son tan racionales com o fáciles de comprender: basta enun- 
I oiar el principio para que todos veáis claramente la reali- 
I  da-1 de las consecuencias.

Toda inflamación, cualquiera sea su causa, se caracteri­
za por aumento do fluxión, de aquí la tumefacción d é la s  
partes, de aumento de calor por la mayor actividad vaso­
motora y la mayor actividad de combustión local; de m a- 

I yor coloración si el proceso pasaá la vista ú ocurre en ter- 
' ñtorio de vascularización visible. La esponja, blanda de 

ínyo y araoldable á todas las superficies, ejerce por ¡a pro- 
piedad elástica oarios grados de reacción, qae el arle puede 
Irasformarlos en fuerzas variadisimas en intensidad y direc- 
om. E-ste, señores, es el sencillísimo principio. N o es se ­
guramente por ninguna oirlmlidad que provenga dol iodo 
ai de ninguna otra cosa.

Con la venda da Bnnark, ponéis anémico un m íom bro, 
lo dejáis exángüo, y hasta podéis determinar su esfacelo.

Coa la esponja, sujeta y contenida, ya con  una venda

de franela, ya coa  otra de goma elástica, podráis dísminnir 
los líquidos infiltrados en una articulación, obturarlos senos 
de los abeesos, dar at pus la dirección que os convenga, 
reducir la circulación sanguínea á un tercio, á la mitad ó 
á m enos, gangrenar una parte si queréis, ó  dejarla exán - 
güe por el tiempo que os plazca.

Con esta poderosa palanca de Arquimedes, ya calculareis 
lo  que podrá conseguirse. Y  no es seguramente necesario 
emplear toda la fuerza de que podemos disponer, no; la 
traigo á vuestra vista para qne conociendo hasta donde 
alcanza, U  juguéis solo con  la medida y regla necesaria; 
ya sabemos que por ser poderosísima la dinamita, es por 
lo que resulta peligrosa.

Ello es, que por medio de la suave, blanda y constante 
compresión de las esponjas, el pié lastimoso dol enfermo 
que ocupa e l lecho 11 se presenta mónos violado, ménos 
barrigudo, ménos infiltrado que antes. Y a  no se nota fluc­
tuación entre la piel y los huesos, y  cuando introduzcamos 
esta vez la aguja term o-galvánica en busca de la cáries, 
no llegará apagada, com o el otro día se apagaba, al atra­
vesar los charqnetales de la inflltraciou periartioular.

Disminuir la circnlacion de venida, facilitar la circula­
ción  de regreso, es ya por si solo el medio más seguro do 
menguar las fluxiones, disminuir por lauto la tum efacción,
rebajar e l calor, apagar e l co lor, debilitar el dolor y sus­
pender por consiguiente el proceso morboso. Pero uo es 
esto solamente. Las esponjas artísticamente aplicadas y 
snjetas, inmovilizan las partes, y por este mero hecho de 
la inmovilización, de la dieta funcional que determinan, 
ejercen una acción más benéfica que la qne pueden produ­
cir los mejores específicos, caso que los hubiera.

En las deformidades origiuadas por desnivel de fuerzas 
musculares ú por desproporción de volumen huesoso, se 
puede obtener también do las esponjas auxilios vale­
deros.

En el pió varos infantil no usó otro m edio más que este 
y  el amasamiento. Con una esponja podemos desviar un 
hueso ó atraerlo, y podemos entablillarlo. Cuando nna es­
ponja humedecida se aplica sobre una parto sujeta con la 
venda, al secarse toma la disposición de un molda exacto, 
y  no hay tablilla n i aparato qne reúna, á mayor y más 
dulce adaptación, mayor resistencia. A sí, no extrañareis 
ver aplicadas las esponjas al núm . 6 , enfermo de artritis 
seca; al 3 de pió varus; al í l  de caries tarsiana; al 15 do 
artrocaco da la rodilla; aún vereis aplicar las esponjas 
á otros diversos padecimientos y creo que habéis de quedar 
satisfechos y propagar su útil em pleo. Conocida la ley  de 
su acción, las consecuencias son de sentido com ún, y el sa­
berlas emplear, cosa de práctica, de tino y  do paciencia. 
Las primeras veces os será difícil, después podréis aplicar 
las esponjas, tan exacta y ajustadamente, com o sea la in ­
dicación que procuréis llenar; mas una cosa os aconsejo; 
en los principios, pecad por flojos, mejor que por duros de 
mano.

Luxación de la extremidad pelviana del fsmur, 
póstero superior, traumática, antigua,

Diego Gómez Marques, ¿e  38 años, soltero, natural do 
San V icente de Alcántara (Badajoz), de oficio labrador; no 
ha padecido ninguna enfermedad más que unas internii- 
tentes palúdicas.

Hace diez y ocho meses, yendo en un carro que llevaba 
una enorme piedra, á consecuencia de haberse espantado 
las muías que lo condneian, volcó y cayó de él al suelo, 
de rodillas y con la piedra encim a do la región trocanteria- 
na derecha. Cuando pudo salir de debajo do la piedra, sin­
tió que no podía andar y que se lo impedia un v ivo dolor 
en la cadora derecha.

Durante algún tiempo se queda en cama y os tratado 
empíricamente por un curandero que atribuía todas las
molestias-á la contusión sufrida, sin observar nada do lo
q u e o n la  articulación coxo-femoral habia sucedido; pero 
viendo al cabo que la curación no adelantaba, iutenta
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andar con muletas y resuelvo entregarse á los médicos.
Se practica por algunos profesores la reducción del 

hueso lujado, por el procedimiento deDesprós, pero sin 
éxito.

Después de algunos meses, anestesiado el paciente, se 
hacen tentativas de reducción, y sin embargo no se logra 
m is que convertir la luxación inguinal en iliaca. Viendo 
que no es posible la reposición, se deja la cabeza del fe* 
mur en la luxación iliaca y se hace durante algunas sema­
nas la extensión con bastante energía, pero sin resultado, 
después de haber hecho uso de la máquina de Taylor y el 
aparato Jarvis de Robert y Colín. Cuando la cabeza del 
fémur estaba cerca de la cavidad cotiloidea y el enfermo 
sometido á la  extensión y contra-extension, tnvo una ri5a 
eon un enfermero y con los esfuerzos y bruscos movimien­
tos, la cabeza del fémur volvió á ocupar el sitio en que hoy 
se encuentra.

Por el eximen del enfermo se nota la deformidad de la 
parte comparada con el miembro del lado sano y la desnu­
trición de la pierna y muslo derecho por el quietismo mus­
cular. L a  extremiuad articular'superioc del fémur produce 
una eminencia anormal que se mueve debajo de la mano que 
explora, al imprimir movimientos de adacción y de abduc­
ción al miembro lesionado. Al nivel do la cavidad cotiloi­
dea se nota una ligera depresión anormal y los movimien­
tos laterales son menos extensos que en el estado Ssiológí- 
co. Todo esto unido al acortamiento del miembro, de 
la  ascensión del gran trocánter y viendo qne por la me­
dición hecha con una cinta desde la espina iliaca antero- 
saperior derecha hasta la parte más prominente del isquion, 
80 comprueba que el trocánter ascienda cerca de dos cen­
tímetros; resnlta pues, que se trata de una luxación ilia­
ca del fémur postero-superior, quédala de 18 meses de 
fecha.

Siendo bastante extensos los movimientos de la pseudo- 
arlrosis que hoy tiene el enfermo, y por otra parte infruc­
tuosas las tentativas de reducción que se han empleado 
hace tiempo, no es prudente el romper las fuertes adhe­
rencias musculares y flbrosas actuales, ocasionando dolo­
res quizá inútiles, ni tampoco la resección de la cabeza 
del fémur con la que exponemos al enfermo á sufrimien­
tos y peligros en cambio de problemáticas ó nulas ven­
tajas.

En efecto, considérese quo la falsa actual articulación, 
se encuentra hoy constituida por una bolsa fibrosa y re ­
fuerzos aponeuróticos que reemplazan de la mejor ma­
nera posible los mediosnontentivos de una articulación en 
artrodial. Los movimientos de extensión y flexión de todo 
el miembro son completos y compiten en su extensión con 
los del muslo opuesto. Los movimiontos de abducción per­
miten al muslo lisiado montar sobre el compañero^ y sólo 
está impedido, aunque no por completo, el movimiento 
hácia fuera. L a mano puede imprimir además el de rota­
ción de la cabeza del fémur sobre La superficie articular de 
la  nueva cavidad establecida en la fosa iliaca externa y es 
por lo tanto imposible que aun lográndose reponer las par­
tes por medio de una reducción forzada, quedase el juego 
articular más perfecto que lo es actualmente. Solo pues se 
presenta la indicación de corregir el acortamiento del 
miembro y esto puede conseguirse por virtud del alza del 
zapato.

Por lo tanto nos contentaremos con evitar en lo posible 
la claudicación por medio de un zapato da gruesa suela, 
como los recomendados por IlutcUinson, que corrija el acor­
tamiento del miembro para que pueda andar, y apoyarse 
con menos molestias, evitando asi el quietismo de los 
músculos do la pierna y muslo derechos. A más da esto el 
amasamiento para oponerse á la atrofia y la gimnasia com- 
veniestemente aplicada.

A los pocos días de la estancia do este enfermo en la 
clínica, se le presentó una blenorrágia acompafiada de un 
intenso dolor á lo largo de la uretra y del periné, 
con erecciones muy molestas, que fué tratada con el bál­
samo de co, alba al interior y las inyecciones de hidrato de

doral. Con este trUamiento se determinó la rápida des­
aparición de loa mencionados síntomas y del flujo uretral. I 

Él profesor encargado del enfe’-mo,
Ambrosio Rodríguez y Rodríguez.

Fractura supra maleolar le  la tibia y el peroné sf. | 
n o v it ia  c o D s e o u t iv a ,  gangrena por compresion.- 
Curaoion.

A. C., carpintero, da 36 años da edad, natural deCórdo-j 
ha, casado y de temperamento sanguíneo.

A las 11 de la noche del 19 de Agosto tuvo una cni. 
da y sin poder explicar bien el como sucedió, se encontról 
con dolor fuerte sobre los maléolos de su pierna derecha, 
imposibilidad de ejecutar movimientos voluntarlos con sqi 
pié derecho, qne se encontraba con la punta dirigida hteiJ 
afuera y apoyado sobre el borde interno, acortamiento bu. I 
tanto pronunciado de su extremidad (unos cinco traTe-| 
sea de dedo) y movimieutos anormales: conducido á hqjI 
casa de socorro, observaron aumento de volúmon bas­
tante considerable del tercio inferior de la pierna, equi­
mosis, y según reflere la mujer del pacienta un rcidil 
bastante pronanciado que compara ai roce dedoscyer.l 
pos ásperos.

Hecha la extensión de la extremidad y colocado el pié | 
en posición le fué aplicado un vendaje de fractura, reti­
rándose el paciente á su casa. Avisado el que suscribe ea I 
la mañana del día 20, y viendo el enfermo á las ocliods 
la misma lo encontró con dolores intensos en la parte io- 
feriordela pierna derecha, inmediatamente por encima | 
de los maléolos, dolores qne se hablan iniciado poco des­
pués de colocado el apósito, y que hablan ido en anmento, 
pulso pequeño y frecuente y malestar general. SospocbsQ- 
do la existencia da una complicación procedí á levantar el I 
apósito, encontrando aumento considerable de volumen en 
la articulación tibio-tarsiana, que se extendía hasta cnatío | 
traveses de dedo por encima de dicha articnlacion; anmec. 
to de volumen mucho m is pronunciado al nivel de loedM I 
maléolos, más principalmente en el externo; equimosii I 
considerable; dos pontos cubiertos de una escara gangre­
nosa, una del tamaño de una peseta situada sobre el ma-1 
lóolo interno, y otra un poco más pequeña iamediatamen-1 
te por encima de la anterior y más hácia adelante; en la i 
unión del tercio medio do la pierna con el tercio infericr 
y en su cara interna, una flictena del diámetro de una pe­
seta y lleno de un liquido oscuro; calor ligeramente aumen­
tado al nivel do la articulación tibio-tarsiana, en el resto 
de la extremidad era normal. Con suma prudencia pude 
apreciar movimientos anormales y una ligera crepitacioni

Procedió el que suscribe á colocar el apósito de fraotur», 
mas sin que ni los cartones ni la venda ejercieran la j 
pequeña compresión, almohadillando todas las eminencias 
óseas; extensión de la extremidad que con almohadas fas 
sujetada tanto en sus dos lados como en la  planta del pió, 
é inmovilidad absoluta.

Dia 24 .—E l dolor ha ido disminuyendo lentamente das- 
de que 80 aflojó el apósito; hoy es poco intenso. El apósi­
to de fractura es sustituido con lo siguiente: se colocan dos I 
esponjas, una sobre el maléolo interno y otra sobre el ex­
terno, grandes, finas y de bastante cuerpo, y con una ven­
da de franela se'venda su pió y pierna ejerciendo una com­
presión moderada sobre las esponjas. Se humedece el ven­
daje todos los dias dos veces, y un dia sí y otro nó se le’ 
vanta para humedecer las esponjas, colocándolo del mismo 
modo. Se desprenden las escaras gaigrenosss, dejando en 
sn lugar dos úlceras simples; dismiouoion rápida del volu­
men y el dolor. Se continua así hasta el dia 6 de Setiem­
bre, que se coloca un vendaje enyesado y se permite le- 
Yantar al enfermo, teniendo la extremidad en extensión | 
sobre una silla.

Dia 15.—Se quita el vendaje enyesado, encontrándoss 
la articulación con un ligero aumento de Yoli^eHi 
trizadas las ulceraciones y sin dolor. El paciente pue ® 
hacer algunos ligeros movimientos voluntarios.
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aplicación de las esponjas y venda da franela, mojando el 
vendaje codas las noches.

D ia is .— Los movimienCos YolnnCarios son más erten - 
soe; continúa con las esponjas y venda de franela.

Octubre 1.®— Duchas frías en sastitacion á las esponjas.
Día 11.— Hay sólo  un pequeño anmento de volum en en 

la articulación tiblo-tarsiana, ejecnta sin molestias m ovi­
mientos volantarios y anda apoyado en m uletas.— Signen 
ju duchas.

Día 23.— El estado de la extremidad derecha es nor­
mal, quedando solamente una ligera molestia al apoyarse 
fliella.— Alta.

El profesor de la PoUclinica,
José Gil y  Valero.

BISTBIBUCIOX DE TRABAJOS.

Clliíica: Diaria. O cho de la mañana.
Dispensario'. Lunes, miércoles y viernes, á las diez de la 

I mañana.
^ereioios de operaciones: Mártes y sábados, á las diez de 

a mañana.
Conferencias: Lunes, miércoles y viernes, á las nueve de 

lia mañana.
Operaciones: Jueves, á las nneve de la mañana.
Policlínica: Diaria. A  las horas que juzguen los p ro- 

Ifesores.

Operacionespraciicadas la semana anlerior.
Una de ingertos epidérm icos.
Idem satura profunda de Llster en una operada de es- 

|tirpacÍQn de un encefalóide de la  mama.
Idem satura enclavijada en la región snb-m axtUr.
Idem galvano-punturas m últiples en la  articulación 

Itibio-tarsiana.
Idem Operación del hidrocele del cordon.

CONTINUA ABIERTA LA MATUICOLA.
A . R .

— -i~..w>nAfVV>AiWV'.«i-« ■

DE L A  O VARITIS AGUDA.

ElDr. Pedro Merlon ha publicado un trabajo que lleva 
jpor tltnlo el que encabeza estas lineas y que creem os dig- 
|nc de ser conocido.

La ovaritis puerperal comienza generalmente de un 
Imodorápido por escalofríos, fiebre, vóm itos, dolores abdo- 
Isúnaleg y todos los síntomas de la peritonitis que acampa* 
|üaá la ñegmasia del ovario. Aparte de esta excepción, el 
|?rÍQcipio de la ovaritis es notable por su len titud , su ca- 
jfácter insidioso y la benignidad relativa d é lo s  trastornos 
Ique sienten tos enfermos. E n el mom ento de las reglas es 
Icaaado los primeros slatomas se presentan, marcándose, 
liobre todo por el dolor y las modificaciones en el ñujo san* 
Ignluoo, A  estos síntomas fnncionales se agregan otros de 
liecindad y signos saministrados por el tacto.I Los desórdenes de la menstruación consisten ora en la su- 
IpicsioQ brusca del ñujo menstrual, ora con  más frecuencia 
lea una verdadera metrorrágia ó bien en alternativas de 
pameuto ó de disminución en el Unjo. Estas modificaciones 
pan acompañadas de dolores vagos en los miembros, en ios 
IdSones, en el bajo vientre, de cefalalgia y  de trastornos d is- 
¡Pápsicos.

Al propio tiempo que estas perturbaciones menstruales, 
Ipperiinenta la enferma un dolor constante y localizado á 
I  a región ovárica. Este dolor, m uy agudo en el momento 
I , reglas tiene un punto máximo que se encuentra há* 
I?'? medio de una línea oblicua, dirigida desde la espina 
j'lisoa anterior superior á la slnBsis pubiana; c u e s te  sitio 
l^aondo debe buscársele por medio de la palpación m etó­

dica del vientre. De aqu! se irradia el dolor, durante el pe­
riodo agudo, á los lom os, al hipogástrio, á los muslos y ai 
periné. A  veces hay un verdadero adormecimiento de la 
extremidad inferior. Este adormecimiento puede revestir 
el grado de una parálisis más ó menos completa cuando la 
ovaritis ha terminado por snparacion y el absceso ó los t e ­
jidos próximos inñamados com prim en los nérvios que dan 
sensibilidad y movim iento á los miembros inferiores. En 
estos casos evidentemente no puede observarse mas que 
una paraplegía de uno de los miembros y  aun en caso da 
que se extienda á las dos cabrá pensar que se trata de una 
paraplegía refleja.

E l dolor de la ovaritis se deja percibir sobre todo cuando 
las enfermas andan ó  cuando se levantan después de haber 
estado sentadas; agndo en elm om ento de las reglas se cal­
ma poco á poco y permanece sordo despertándose á conse- 
cnencía de ana fatiga cualquiera, de un ejercicio un poco 
violento, de una marcha estremada ó de un coito dem asia­
do ardiente. Una presión profunda en la fosa iliaca, en el 
punto indicado, determina también su exacerbación.

Este dolor local continuo no tarda en repercutir de un 
m odo molesto, sobre el conjunto del organismo de la mu­
jer (desórdenes generales). Sus funciones digestivas se alte­
ran, se pierde el apetito y  se hace caprichoso el carácter, 
irritable y fantástico, produciéndose diferentes manifesta­
ciones qne constituyen el estado llamado hlsteriforme.

Esta alteración de la salud general vá á veces acom pa­
ñada de un ligero movim iento febril que se produce sobre 
todo por la tarde.

Este malestar vago indefinible persiste de esta suerte 
hasta ana nueva época menstrual, durante la cual, los 
síntomas vuelven á adquirir su primitiva agudeza para 
dejar lugar á un nuevo periodo de síntomas sub-agudos 
hasta que por último el dolor, la fiebre, los desórdenes ge­
nerales se hacen bastante intensos para necesitar e l reposo 
en la cama y la intervención del m édico.

En general, á los síntomas que hemos enumerado se 
agregan trastornos de vecindad, tales com o una astricción 
pertináz, los deseos frecuentes de orinar con dolor en e l 
mom ento de la m icción, la leucorrea, etc. A  veces, en el 
mom ento de las exacerbaciones, se producen algunos v ó ­
m itos, pero son poco numerosos y sólo son abundantes, 
verduzcos y característicos, cuando la lesión ovárica ha 
determinado una peritonitis bastante extensa que, ocupan ­
do entonces e l primer lugar, enmascara la existencia de 
la ovaritis. Los signos físicos están saministrados por la 
palpación y sobre todo por el tacto.

Por la  palpación se comprueban dos cosas; primeramen­
te el estado del vientre, después e l dolor localizado. El 
ovario inñamada se hace efectivamente doloroso, aumenta 
de volúm en, forma tum or; pero á menos que no exista pe­
ritonitis, interesando una parte bastante considerable de 
la serosa abdominal, e l vientre no se encuentra intenso 
ni de una sensibilidad exagerada á la palpación superficial. 
Apenas, dice Gaüard. se encuentra un poco de resistencia 
y  un poco de calor. Para percibir el dolor hay qne depri­
mir bastante profundamente la pared de! abdómen, de 
suerte que penetren los dedos hasta el estrecho superior y 
aún eu la pequeña pélvis. T al es e l caso ordinario; sin 
embargo, Consty dice que la presión de arriba á abajo 
sobre e l punto afecto es tau dolorosa, que arranca gritos á 
las enfermas.

¿Puede percibirse el ovario á través de la pared abdomi­
nal? Scanzoni pretendo que esto no es posible sino cuando 
existen alrededor del órgano pseudo membranas perltonoa- 
les de cierto espesor. Consty dice, qne le  ha reconocido 
varias veces muy bien y aun que las enfermas mismas lo 
percibían. E 'to  sucedería sobre todo cuando existen adhe­
rencias que retienen el ovario al n ivel de la fosa iliaca, 
formando entonces el órgano un tumor que se percibe fá ­
cilm ente.

Pero en virtud de su situaciou misma y del aumento de 
peso que resulta de la  ioñainadon, el ovario tiende á caer 
en e l fondo de saco útero-rectal, arrastrando consigo la
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matriz ea  retro-version, pero permaneciendo siempre á 
cierta altera, en razón del acortamiento de bu  ligamento 
suspensorio, bajo la iofluenciade la inflamación.

La vagina presenta ordinariamente el calor algo aumen­
tado, nnas veces moderadamente seca, otras húmeda y 
ubrifleada por una leucorrea más ó menos abundante. El 

Icnello uterino puedeestar normal ó bien presentar las le­
siones de la metritis, mostrándose ingurgitado, gris y con 
e l orificio entreabierto. Explorando los fondos de saco, se 
vé  si existe uua retcoversion del cuerpo y se nota el grado 
de movilidad del útero.

La matriz puede estar completameute echada háoia atrás 
en  la concavidad del sacro, por haber vasculado el cuello 
en  sentido inverso, encontrándose casi directamente detrás 
del pubis. Si se trata de deprimir los fondos de saco late­
rales se experimenta en uno ú otro, á veces en ambos, 
cierto grado do resistencia al dedo. Dirigiendo entonces 
éste lo  más alto posible y un poco hácia atrás so llega 
hasta un tumorcito más ó méuos m ovible, pero siempre 
m uy doloroso. Este dolor se exaspera cuando se imprimen 
al útero movimientos en sentido opuesto al tumor que se 
encuentra entonces comprimido por el cuerpo de la matriz. 
Desde que se dirige el dedo un poco alto y se llega á tocar 
el órgano inflamado, se arrancan gritos á la enferm a; el 
tumor se desliza y para emplear la comparación de Gallard 
•el ovario vibra y huye ba]o e l dedo, com o la tecla de un
piano.

Hallándose siempre el dedo en la vagina, si con  la mano 
izquierda aplicada tiobre la región hipogústrica se deprimo 
profundamente la pared abdominal, se llega á veces á fijar 
casi el tumor m ovible del fondo del saco, puédense enton­
ces fijar sus contornos, su figura oval y percibirla  superfi­
cie  ordinariamente lisa.

Por últim o, si se asocia al tacto vaginal el rectal y se 
logra cojer el ovario, tumefacto entra ambos dedos, se le 
siente escurrir á la manera de un cuerpo liso y redondo 
com o un hueso de cereza y se produce entonces en bu más 
alto grado un dolor extremadamente vivo que Gallard cali­
fica de prueba.

Terriiimoion, La marcha de la  ovaritis es esencialmen­
te lenta, marcada por alternativas de mejoría y de em peo­
ramiento y por una tendencia continuada á las recidivas y 
á las exacerbaciones. En la ovaritis la curación radical es 
una excepción muy rara. La enferma se halla expuesta á 
todos los accidentes de la ovaritis crónica con peligro con ­
tinuo de nuevos brotes agudos y de supuración.

La supuración se hace, en efecto, sea en los ovarios ata­
cados desde hace mucho tiempo de inflamación crónica, 
sea á continuación de una ovaritis francamente aguda, en 
un periodo muy corto de dos ó tres semanas. Está marca­
da la supuración por los síntomas que anuncian la form a­
ción  de pús en un punto cualquiera del organismo; escalo­
fríos repetidos, sudores nocturnos, elevación de tempera­
tura, dolores lancinantes. A l mismo tiempo el tumor au­
menta de volúm en; ce hace más pronunciado; el autor ha 
comprobado, áotes que Eecam ier, uua fluctuación oscura, 
por medio del tacto y la palpación combinados.

Puede estar la supuración diseminada en pequeños abs­
cesos en e l ovario y entonces la regla es que sobrevenga 
la muerto, bien á consecuencia de ¡a  intensidad do los sín­
tomas generales, bien por e l hecho de una peritonitis g e ­
neralizada. Otras veces el pus se enquista ora en un fo lí­
culo enorme, ora en  e l ovario transformado en una bolsa 
purulenta de gruesa envoltura.

La abertura de los abscesos en el peritoneo es relativa 
mente rara; por ella puede sobrevenir una peritonitis agu­
da y la muerte en pocos dias. La abertura directa por la 
pared abdominal no es más frecuente. E l recto y la vagina 
son los puntos por doude el absceso se abre más habitual­
mente. Estas dos vías son igualmente favorables para la 
curación. La posición ocupada por e l ovario ioflamado e x ­
plica la rareza de la abertura de los abscesos por la vejiga.

Las otras vías de desagñe del pús son todavía más ex ­
cepcionales. El pús se puede correr por la S  iliaca al ciego

para venir á coleccionarse al nivel del orificio inguinal. Se 
ha indicado la abertura de los abscesos por el cuerpo de la 
matriz en la trompa. En una enferma el pús se hallaba de­
tenido en la trompa que se había dilatado, adquiriendo la 
forma de bolsa purulenta. Por últim o, también ha sido re­
cogido un ejem plo de abertura doble por el útero y por la 
vejiga.

E n todos los casos la supuración puede secarse progresi­
vamente y curarse la enferma. La abertura por el recto y 
por la  vejiga parece que favorecen este modo do curación. 
Pero en otros casos e l pús prosigue su formación y se cor­
re indefioidamente, sucumbiendo la enferma por consun­
ción , ocasionada por la supuración ó con los accidentes de 
la puoem ia. .

Un último modo de terminación que es propio de la ova­
ritis, es la gangrena del ovario.

Diagnóstico con la linfadenitis peñ  uterina ó  aieno- 
linjUis de Alfonso Guerin.— N o debe confundirse esto coa 
flemón del ligamento ancho, pues esta forma especial de 
adenitis, descrita por Guerin y M ary, eu discípulo, puede 
depender de un adeno flemón y dar lugar á un absceso del 
ligamento largo, pero que tiene muchos signos susceptibles 
de confundirse con la ovaritis. Principia esta por un esca­
lofrío y  una série de ellos y con  dolor en las fosas fliacas 
qü6 tisn® su origen un poco más íibajo <Í6 la ingle# Por b 
palpación se aprecia un tumor doloroso é inmóvil situad# 
inmediatamente por debajo del ligamento de Falopio. Ei 
tacto vaginal revela el calor del conducto, el dolor en ua» 
de los fondos de saco y un tumor. «Es muy frecuente, dice 
Mary, que en la u:.ion del fondo do saco lateral con el 
fondo de saco anterior, se observe un tumor del volúmea 
de un guisante, m óvil, distante del púbis dos centímetros 
y que se prolonga por un cordoa hácia el-tercio superior 
del estrecho superior.» Este síntoma se observa al priaci- 
p io de la adeno liafltis ó al comenzar su resolución. Otras 
veces se comprueba una placa indurada del tamaño de tü 
huevo de paloma.

Se ré  qu9 existe cierto número de signos comunes i la 
ovaritis y á la adeno-linfUis. Pero ea esta el dolor se limi­
ta al pliegue de la ingle, mientras que eu la ovaritis ¡e 
eleva hácia arriba recorriendo el trayecto marcado por una 
linea dirigida desde la espina iliaca anterior superior á ja 
slufisU del púbis- E q la adenitis oxi^te al tacto como eo b 
ovaritis un tumor redondeado y doloroso en uno de lo* 
fondos de saco, pero este tumor se aproxima al fondo del 
saco anterior y dista dos centímetros del púbis. P o f«
contrario, el tumor formado por el ovario inflamado eati
reflejado hácia el fondo de saco recto-uterino. Además el 
tumor ganglionar es muy fácil de coger y está poco elevado 
mientras que para tocar el tumor ovárico es necesario la- 
troducir e l dedo más profundamente. Por últim o, aunque 
la adenitis sea dolorosa, la presión digital no determina e 
dolor de prueba especial que se  provoca al hallarse«  
ovario infiamado cuando se introduce su dedo en la vagiaa 
y 80 coloca otro en el recto. .

Se pueden también diferenciar examinando las condicio­
nes etiológieas de las dos afecciones, la existencia sobre 
e l cuello do ulceraciones, de chancros que pueden expUesr 
la linfa-adenitis. En los casos de blenorrágia son posiblM 
las dos enfermedades: la salpiugo-ovaritis y la adeno-linfi' 
tis. Un tacto detenido puede comprobar la verdad.

Pronóstico, La ovaritis simple tiene una marcha 
y rara vez pone en peligro la vida á menos que no tarnnne 
por supuración. E l pronóstico no os por esto menos 
En primer lugar hay que tener en cuenta la posibilidad ds 
la supuración que de producirse ea  el curso de la enferme­
dad, origina una exacerbación súbita.

Mas lo que dá al pronóstico de la ovaritis un carácter 
particular, son las modificaciones que esta inflamación de- 
tarmiaa, sea en el órgano mismo, sea sobre el 
que le rodea, sea sobre los órganos vecinos; destrucción 
las vesículas ováricas, hiperplásia da la trama conjunti . 
bridas peritoneales, inflamación do la trom pa._ Las 
cuencias directas de estas lesiones, son localizadas so
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iva-

el oTario, las trompas ó el iltero. Loa ovarios aom entaa ea 
peso y en v olu m en  y tienen tendencias á adquirir adhe- 
raacios peritoneales que les unan al fondo de saco recto- 
ateríno. Esta calda de ovarios so deja sentir por el útero, 
qae es llevado hácia atrás en retroversion ó retrollexion 
completa. Por últim o, las trompas se colocan en posiciones 
viciosas.

Las consecnencias funcionales de estas diversas localiza 
dones pueden resumirse en dos manifestaciones: alteracio­
nes menstruales y esterilidad.

La amenorrea y  la  dismenorrea de una parte y las m e- 
troriágias de otra, son la regla en  las mujeres atacadas de 
ovaritis. Los dolores en la época menstrual son agudos por 
la coexistencia ordinaria de pelvi'peritonitis más ó  menos 
estendida, y por los redoblamientos inflamatorios y las re­
crudescencias que se efectúan por parte del peritoneo en­
fermo en cada época menstrual.

En cuanto á la esterilidad, la esclerosis progresiva del 
ovario, con  obliteración de las vesículas, cxolica fácilmente 
SQ origen cuando la lesión ataca á los dos ovarios. Las des­
viaciones del útero y las trompas, contribuyen indirecta­
mente al entorpecimiento de Ja ascensión del esperma 
iiácía e l  óvulo.

La ovaritis puerperal se acompaña ordinariamente de 
I metro-peritonitis purnlenta y la muerte es la consecuencia 

fatal de estas lesiones en las condiciones
F.tiología. Las causas determinantesde la ovaritis tienen 

I !u origen en el mom ento de las reglas ó antes de sn apa- 
I ricion, ó  durante su aparición ó  después de esta. Bitas 
I causas son el abuso del coito, e l enfriamiento, la fatiga, 
Una emoción viva, los violentos disgustos, etc .; la m etri­
tis, la salpingitís, las operaciones qairúrgicas en la vagina 
y sobre el cuello y la blenorrágia, etc.

DERMATOLOaiA.
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I DIAGNÓSTICO MKDICO-ETIMOLÓGICO Y  TS.A.T.AMIENTO DEL 
PSOEIASIS.

Como quiera que con palabras expresamos nuestras ideas, 
I debemos procurar nu sólo que estas se enlacen estreclaa- 
I mente con aquellas, sino también poner gran empeño en 
I definir propia y exactamente la significación de las prime- 
I ras, sopeña de engendrar la confusión en los que nos escu- 
I aben y de no entendernos nosotros m ism os, porque como 
I dice Ealmes, neo cerbonm vsus esl lanenm exterior', prius- 
I qum cum cauris novisoiim ¡o^nmnr. Si estas brevísimas 
I consideraciones son aplicables al lenguaje com ún, se ba­
leen más necesarias en el científico, cuyas consecuencias 
I son más trascendentales; por este m otivo me permito d e ­
positar m í pequeño óbolo en el arca santa de la ciencia, 

I coa el fin de esclarecer nn tonto el asunto que sirve de ep l- 
jgrafe á estas lineas.

La palabra psoriasis se deriva de la griega •4.wjo« que sig- 
nifiea herpes y escama, ó  de la  latina psora, esto es, tiña 
êgnn Plinio, y sarna según otros. Las dos primeras acep­

ciones son justificadas, si se atiende á que el psoriasis sue­
le ser frecuentemente expresión de la diátesis herpética y 
^ n e , efectivamente, uno de los elementos constitutivos 
del mismo es la escama. La acepción de tiña no puede ud- 

I mitirse, porque además do lo  que acabo de decir, el psoria­
sis depende las más de las veces de una afección conslitu- 

I  «onal y, sobre todo, no reconoce por causa un fltoparásito 
I como aquella, que por lo  mismo siempre es local, estando 

formada por eminencias umbilicadas, amarillas y atravesa- 
Jdu por pelos (tiña favosa), por eminencias vesiculo-es- 
Icamosas (tiña tonsurante), por eminencias calvas (tiña pe- 
Ibnte} y por igual lesión elemental con  escamitas irregula- 
I íes, muy pequeñas y de color variable (tiña versicolor). La 
IcigDiScacion de sama es asimismo inadmisible por indicar 
luna enfermedad zoo-parasitaria, también local y oaracteri- 
|Wna por surcos, pápulas y ó veces vesículas, lesiones e le - 
|®entaleB que difieren totalmente de las del psoriasis.

Este ha recibido de Bateman, W illa m  y Rayer los n om ­
bres herpes fitr/nráoso y  de lepra mlgaris. La primera
denominación tiene el inconveniente de ser algo esclnsiva, 
pues si bien es cierto que existe un psoriasis herpético, 
también lo  es que hay otro sifilítico, otro leproso y otro 
artificial, com o es el que se forma en las rodillas de algu­
nos devotos; por otra parte la palabra íjryiís , que según 
Sorry y los antiguos dermatólogos, ó mejor fllodormatos, 
era una denominación vaga y genérica aplicada á todas las 
afecciones herpéticas, debe ser rechaz.ada por los que ve­
mos en el psoriasis una enfermedad, ó lo  que es preferible, 
un género distinto y bien definido; que, según Alibert, R a ­
yer, Dsvergie y Guibout, se refiere á ciertas afecciones ve­
siculosas, no puede admitirse por ios que sabemos que e l 
psoriasis está constituido priucipalmente por escamas; y 
que, según Razia, se aplica á muchas manifestaciones de la 
artritis, es inalraisible para los que no creem os en psoria­
sis de esta naturaleza: en cuanto al ad jetivo / « ¡ / « r d c M ,  
convendría mejor al pitiriasis, cuyas escamas son desde 
luego tan delgadas y tenues com o el polvo del salvado. La 
denominación de lepra sólo puede adoptarse en e l sentido 
de que indica la naturaleza de algunos psoriasis, adolecien­
do también del defecto de ser exclusiva; por lo  demás e l 
nombre de lepra, del griego "jiTrc, escama, á cuya acepción 
poco podríamos oponer, envuelve la idea, ya se atienda á 
la zaarah de los hebreos, á laradesigedel K orto ó  á la e le­
fantiasis de ios griegos, de extensas alteraciones en la c o ­
loración de la piel, de brotes de tubérculos y pénfigos 
seguidos de úlceras on  ella y en las mucosas, de trastor­
nos gravísimos en la nutrición, sensibilidad y motilidad, 
de fiebres precursoras de erisipelas periódicas, e tc ., e tc ., 
por cuyo motivo lo  rechazamos para el psoriasis, así com o 
también para la espiloplaxia, la pelagra y la elefantiasis 
de los árabes, á las cuales im propiamente, y sin ningún 
fundamento etim ológico ni m édico, se ha aplicado: por lo 
que al calificativo cjiZyorts se refiere, tiene que ser des­
echado, toda vez que ni al psoriasis llama lepra el vulgo, 
ni son patrimonio de este los estados constitucionales y  el 
local que lo  producen; estos, en efecto, llam an, com o diria 
Horacio al hablar de la muerte, lo  mismo á la humilde 
choza de los pobres que al soberbio alcázar de los reyes, lo 
cual me serla fácil probar, citando tan sólo el nombre, no 
plebeyo por cierto, do D , Fruela (hijo de Alfonso el Gran­
de) que habiendo muerto de lepra en 923, muy posible­
mente padeció el psoriasis, por ser ésta casi constante en 
aquella terrible enfermedad. Y a que de la una y del otro 
hablo, consignaré que me ha causado gran estrañeza el ver 
que Guibout, tan magistral descritor de aquél y tan celoso 
en rechazar el artrítico de Bazin, no incluya uno leproso 
en la clasificación que establece; bien que en esto no hace 
más que imitar á su compatriota Jaccoud que, al tr.atar de 
la atrofia muscular progresiva, no menciona la sintomática 
de la lepra verdadera, á pesar de que es sabido, al menos 
por lo que yo he visto y com probado, que la primera se 
presenta siempre en la forma llamada lepra anestésica.

E l psoriasis, admitida la hipótesis de considerarlo com o 
enfermedad, pertenece á la gran categoría de las afeocio- 
nes cutáneas denominadas secretorias y á la clase de estas 
dicha seca por Guibout. Basta solamente la enunciación 
de la primera de las dos proposiciones precedentes para 
distiuguirlo perfectamente de las enfermedades pertene­
cientes á la categoría de las no secretorias que, com o la 
roseo 'a , eritema, sarampión, erisipela y urticaria, tienen 
por base com ún uua coloración anormal de la piel; que, 
como la púrpura y el escorbuto, resultan de la  salida de la 
sangre fuera de los vasos; que, com o e l strophulus, el l i ­
quen, la sarna papulosa y el prúrigo, presentan su origen 
elemental en la pápula; y que, com o e l vitÍligo y el lén ti- 
go, obedecen á una influencia desconocida en su natu­
raleza.

La seguuda proposición es suficioníe también para no 
confundir el psoriasis con  aquellas dolencias que, aunque 
secretorias, su producto de secreción es húm edo, com o 
el eczema, la sarna vesiculosa, la varicela, la miliar y el
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harpas, ea  sa acepcioa meaos lata, que e s t ia  constituidos 
elementalmente por la vesícula; com o la viruela, la vario- 
lóides, el im pétigo, e l ectima, el acné pustuloso y e l  sicosis 
que reconocen por lesión primitiva é la pústula, com o 
el pénSgo y la rupia que ofrecen de com ún al principio 
una ampolla.

Para terminar el diagnóstico relativo, sólo resta o cu ­
parnos de aquellas afecciones que, pertenecientes á la 
misma categoría y clase que el psoriasis, se hallan^ forma» 
das por escamas, recibiendo los nombres de pitiriasis, 
iothyose y herpétide esfoliatriz.

Del primero en su varia lad versicolor uo hay que hablar; 
pues esta, descrita por Alibert con  e l nombre da pamus 
hepático y por Bayer coa  el de doasms, se caracteriza por 
la aparición de manchas de color de café con leche; en 
cuanto al escam oso, las escamas que lo forman son dimi 
ñutas, furfuráceas, implantadas sobro piel indamada, aun­
que no elevada, y cuyo asiento ordinario es la cabeza y 
demás partes cubiertas de pelo; al contrario del psoriasis, 
que muestra marcada predilección por las regiones donde 
la piel presenta mayor espesor y sequedad, com o las rodi­
llas, codos, parte esterna y anterior de las piernas, región 
dorsal, e tc ., etc.

E l icthyoso, cuyas escamas están formadas par un ep i­
dermis grueso y de consísteucia córnea, descansando sobre 
una piel también gruesa, no indamada ó indurada, consti­
tuye, más bien que enfermedad, una deformidad congén i- 
ta; es casi siempre generalizado, y tampoco se presenta en 
los sitios ordinarios del psoriasis. Por lo que á la herpetiie 
esfoliatriz respecta, sus escamas no ofrecen el grosor, las 
adherencias, el color brillante y la localización de las de 
aquel, sino que sou delgadas, foliáceas, t iu  poco adherea- 
tes que se desprenden con ia misma facilidad que la corte ­
za de un álamo, reproducíéolose incesantemente y estan­
do más generalizadas, desde su origen, en  toda la snperfi • 
c íe  cutánea; el estado general de los desgracíalos que su­
fran esta cruel doleucia se traduce por desórdenes funcio­
nales numerosos y profundos que á menú lo producen la 
consunción y la muerte.

N o puedo menos da decir aquí cuatro palabras acerca de 
la pelagra, que ha sido confundida por algunos, no sólo 
c o a  el psoriasis, sino también con la lepra; sus manifesta­
ciones cutáneas se limitan generalmente á las manos y 
p iés; recidiva anualmente; se acompaña de trastornos fun­
cionales en las vías digestivas y produce fenómenos freno- 
páticos.

E l diagnóstico absoluta del psoriasis estriba, amen de lo 
dicho, en ia coexistencia de estos tres caracteres anatomo- 
palológicoa, escamas, elevación del dermis y coloración del 
m ism o; las primeras son numerosas, gruesas, dispuestas en 
capas laminosas, muy adherentes unas á otras y al dermis 
que cubren, variando sn color del blanco sdcio y mate al 
blanco plateado; la segunda es variable en su extensión, 
forma y altura, apreoiable á la vista y al tacto, estando 
constituida por un ongroeamieato hipertróSco del dermis, 
y  la tercera, que frecuentemente traspasa la circunferencia 
de las escamas, es de na color rojo oscuro, tirando á m o ­
reno y parecido al del jam en cru io , por cuyo m otivó se 
puede coufnndir fácilmente con e l de ciertas manifestacio­
nes sifilíticas y tanto más cuanto que, com o llovamos apun­
tado, el psoriasis está algunas veces bajo la dependencia de 
esta diátesis.

Tales, son en resúmen, los caraetóres con que Guibout 
distingue á la afecclou que me ocupa; poro d iñ e ro d e ó l, 
por más que no niegue el posse, en que sea una dolencia 
tan indolente y sencilla que dura toda la vida sin ocasionar 
un solo instante de sufrimiento y de molestia; en efecto, si 
bien para el artificial, el sifilítico y el leproso, indepen ­
dientemente de las respectivas diátesis de estos últim os, 
pudiéramos aplicar el ti-msíiit, y nada m is, de los sílogis- 
tas, no puedo ser tan condescendiente respecto al herpéti- 
eo , el cual ocasiona alguna vez, com o he tenido lugar de 
observar en uno de mis actuales enfermos, un prurito tan 
iusoportable, á cualquier roce accidental ó voluntario, que

irremisiblemente se vó obligado el paciente á aumentar sus 
sufrimientos, que no son ligeros, con nuevos y reiterados 
tocamientos.

Pudría ocuparme de la naturaleza del psoriasis; mas 
com o esto me conduciría á entrar, prescindiendo del an i- 
ñcial, en el estudio siatom atológico da la lepra, sífilis y 
herpetismo, y existiendo, por otra parte, marcadísimas y 
casi vulgares diferencias entre los síntomas de estas tres 
enfermedades, paso á ocuparme del tratamiento.

Como mis benévolos lectores habrán podido observar en 
la exposición del diagnóstico, lejos de haberme declarado 
partidario exclusivo de las doctrinas de Hebra y de Bazin, 
he seguido con Guibout uu eclecticism o que ahora tampo­
co abandono. Asi es que me ocuparé del tratamiento del 
psoriasis com o género y de la profilaxis del artificial, Icon­
cluyendo con ligerlsimas indicaciones acerca de la tera­
péutica de su naturaleza.

A  pesar da la resistencia que generalm ente opone el 
psoriasis á un tratamiento perfectamente dirigido y basado 
en los medios farmacológicos de acciou más segura y pron­
ta, Alibert afirma que curó á un individuo con  el uso re­
petido de los baños emolientes. P or más que de este hecho 
particular no puede sacarse una conclusión general, si he­
m os de ser fieles á la lógica, es lo  cierto que no debe des­
echarse e l valor de un caso positivo; asi es que lo  acepto, 
aunque coa  la salvedad de quo dicho individuo padecerla 
un psoriasis independiente de toda afección constitucional, 
pues no siendo antidriscrásicos los baños em olientes, en 
buena deducción no es admisible que, sin quitar la cansa, 
desaparezca e l  efecto. La salvedad es tanto más razonable, 
cuanto que de la sífilis sabemos que el que una vez la con­
trajo jamás puede estar seguro de hallarse completamonts 
purificado, aun estando sometido á un tratamiento conve- 
nieuto, por lo  cual llega Baransprung hasta afirmar que 
con éste sólo se consigue hacerla latente; respecto al he- 
petismo, frecuentemente no produce resultado el_ medies- 
mentó que to los  prescribimos, y que está bien lejos de ser 
tan seguro com o la qoiuina ou las ínterm iteutes, e l hierra 
en la clorosis, el mercurio en la sífilis, e tc ., etc., yes 
cuanto á la lepra, no hay que hablar, pues desgraciado- 
mente sólo se ha conseguido hasta h oy  algo y no e l alam 
que algunos nuevos Sanchos pretenden.

Loa baños emolientes, por lo  demás, no sólo desprenden 
las escamas ya formadas, haciendo m is  eficaz la tarapéa- 
tica local, sino también moderan esa actividad liipergene- 
sica quo se ha apoderado de las células epidérmicas cor- 
respondieates al sitio do la piel e a  que ha tom ado asiealo 
el psoriasis; bajo estos dos puntos de vista son, pues, úti­
lísim os coadyuvantes.

Antes de 1840, Gisbert trató con  éxito feliz á algunos 
psoriásicos en el hospital de San Luis por m edio de uon 
pomada de ioduro de azufre, aplicada tópicamente. Unos 
seis años después nuestro compatriota Sr. Escolar, medico 
de los hospitales generales de Madrid, consignó los exce­
lentes resultados, obtenidos con dicho preparado, en una 
monografía que le valió un honroso informe de la Sociodal 
de Ciencias módicas y naturales de Malinas; en aquella re­
com ienda e l ioduro de azufre d é la  manera siguiente: em­
pieza por un purgante salino y desde el día siguiente a - 
ministra en forma pilular 25 miligramos á los nitios y li» 
eentlgramos 4 los adultos; cada día que trascurre aumenta 
la dósis, hasta que lleguen á tomar los primeros 15 centi­
gramos y 30 los segundos, aplicando á la vez sobre las es­
camas del psoriasis, que próviamenta han podido ser sepa­
radas con paños ó cataplasmas omolientos, una pom*u» 
compuesta de seis decigramos á cuatro gr.amos dol mismo 
preparado por 30 gramos de manteca.

Ea m i humilde concepto es bastante racional el 
del ioduro de azufre; porque, además de que como_ 
sico, produce una acción favorable, obra com o . 
local en e l punto de aplicación, produciendo por «u ® 
tu. entre erestitico y cáustico, una ínflainaeion '
altamente beneficiosa; esta última es debida á que el 
ro de azufre, en virtud de su  largo coniaoto con  el 8
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menta eiterao, es deBcompaeato por el ácido sudúrico, re- 
sulCaodo probablemente un sulfuro de hidrógeao, medían- 
tsU adición de este al aznfre del preparado primitivo, y 
quedando libro el iodo, ya en sustancia, ó ya tomando 
también hidrógeno, en la forma de ácido iodbfdrico, que 
por la acción del ozlgeno atmosférico se convierte deñniti- 
Tsmente en agua y iodo.

El mecereon, daphie mzereüm, sustituido en la F. E. 
por el torvisco, dapknegniiinm,, lia sido usado por Cazenava 
contra el psoriasis, sin que de su uso se haya reportado 
ventaja alguna y sí gastro-enteritis intensas, cuando se ha 
prescrito al interior, y un efecto lento é inseguro con infla­
mación penOgoidea á veces, cuando se ha aplicado tópica­
mente: en aqnel caso se ha administrado sólo ó con la 
íirzaparriüa, el sasafrás, el guayaco y otras drogas tan in­
útiles como estas. Pero, si á pesar de sns inconvenientes 
queremos emplear el mecereon, no tenemos necesidad de 
recurrir al ácido mecereinioo de Buehheim, al coccoqul- 
mioo de Góbsl, ni á la mecerina de Pleisohl, sino que lo 

I daremos interiormente en forma de tisana hecha al 1 por 
iOO con el líber de la corteza, y tópicamente de la si- 
liguiente manera: se toma de U corteza un fragmenta 
que, previamente reblandecido en agua ó vinagre, se aplica 
dos veces al dia primeramente; después, luego que ya es- 

I ton desprendidas las escamas, basta practicar aquella ope*
I lacion una vez y más tarde de dos en dos dias solamente 
I DO sea que la inflamación sustitutiva que ha de sobreve- 
I díi traspase los límites de lo conveniente.
I La brea, obtenida mediante la combustión incompleta 
I de la madera de las abietineas y que por elementos esen- 
I cíales tiene la bencina, el ácido acético, el fénico, la para­
ma, etc., etc., fuá usada coa éxito desde hace mucho 
I tiempo por los veterinarios eu las cufermedades cutáneas 
I de los animales, lo cual indujo á Girón á emplearla por 
I primera vez en el hombre en 1831, y á Gauthier decaes 
I contra el psoriasis; á él siguieron Gamberiui y Darveri, 
Iprescribieudo baños gelatinosos coa pomada de brea al ez- 
Iterioryagua de brea iuteriormente; Trousseau aplicaba 
I idpioamento una mezcla de una parte de brea, ' / ,  de láu- 
I daño y cuatro de grasa. La mejor manera, sin embargo, de 
Icombatir el psoriasis por medio de la brea consiste en ha- 
I cor fricciones coa esta sustancia sin adición alguna; pero 
I lila inflamación sustitutiva, que necesariamente ha de 
I prsducirse, traspasa los limites terapéuticos, la añadiremos 
I m poco de legla do sosa, como recomienda Crichton, para 
Ique, fijando el ácido acético contenido en ella, impida en 
Ilai fricciones sucesivas una excesiva irritación.
I Por lo demás, ya se emplee la brea por el método de 
I ingestión, ó ya por el de aplicación tópica, obra por el fe- 
Isol que contiena á la manera del alcohol etílico, esto es,
I como na neurótico que disminuye la sensibilidad y por lo 
iBismo el prurito, síntoma á veces muymolesto en el pso- 
jiiMis; rebaja con frecuencia el color rojo de sus placas; y 
I disminuye mucho sus escamas, desprendiéndolas con fre- 
ICDanoia completamente de la tercera á la sétima se- 
I mana.

(Sí eoncíuirá.)
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lecciones clÍQÍcas de las enfermedades de los ojos por el doctor 
D, José Ferradas,

Haee algún tiempo se hallan en nuestro poder las tres 
Mntregas de las ZsccíOBís cUiticas di enfírmídades de los 

dadas en la Academia de Sanidad Militar por el ilus- 
I lado y laborioso profesor de la misma, nuestro apreciado 
I migo el Dr. D. José Ferradas: no hablamos hacho de 
Isi * honrosa menoion á que es acreedor, porque
I  P̂ 'Î O'imoB para hacerla que terminase su publicación;

“̂ îódadonoB favorecido el mencionado profesor con 
r  que presentó á los Congresos Internacionales
I niilan y de Turin, exponiendo las observaciones reoo-

, gidas por el mismo de las afecciones oculares que suelea 
presentarse durante el curso de la pelagra, cumple á 
nuestro deber y ea justa correspondencia á la atención del 
Sr. Ferradas, que digamos algo acerca de una y otra pro- 
ducciou.

En ediciou de lujo, estilo didáctico, lenguaje correcto y 
castizo, y después de un elegante exordio, expone el se­
ñor Ferradas eu la primera entrega da sus ¿gaciones clí­
nicas la historia de la especialidad á que se dedica desda 
los tiempos más remotos hasta nuestros dias, citando las 
obras y autores de mayor renombre que se han ocupado 
de esta iateresaatlsima rama da la ciencia de curar; y con 
motivo de ser la iritis el primer padecimiento más notable 
que se había presentado en la clínica, trata el autor en 
dicha entrega y parte de la segunda, de la estructura del 
iris y funciones de este y de la pupila, y no sólo de su 
inflamación, sino también de otras de sns afeceíones, ve­
rificándolo con claridad, precisión y sin omitir detalle 
alguno de importancia, iudicando su terapéutica, descri­
biendo con esquisita minuciosidad las delicadas operacio­
nes coa que aquellas pueden remediarse y demostrando 
hallarse al cabo de los conocimientos más recientes y de 
la doctrina más admitida.

Ea ignal forma termina el Sr. Ferradas la segunda 
entrega y llena toda la tercara, tratando con grande 
extensión de la catarata, que describa con todos sus por­
menores, sin olvidar la anatomía del cristalino, asi como 
el modo y condiciones del desarrollo del mal, detallando 
minnciosamente los diversos métodos, procedimientos y 
circunstancias de la operación con que puede devolverse 
la vísta á los pacieutes de este mal.

Con respecto al opúsculo ó memoria de las afecciones 
oculares que suelen presentarse durante el curso de la 
pelagra, sólo diremos que por su novedad y por las atina­
das ideas que en él se oauncian, ha llamado la atención 
de los eminentes profesores que escacharon su lectura y 
de cuantos han tenido noticia de esta escrito.

Recomendamos, pues, á nuestros suscritores, y más 
especialmente á los que se dedican á la especialidad oftal­
mológica la lectura y adquisición de les escritos de que 
hemos hecho referencia.

S. G. V.

PRENSA MÉDICA.

NACIONAL.

Herida del cereliro-
El Df. Oiio ha dado cuenta, eu una de las últimas sesio - 

nes celebradas por la Academia móJico-furmaoéntioa de 
Barcelona, del siguiente hecho clínico cuya relación toma­
mos de nuestro apreoiablo colega Bnciclopedia médico- 
farmacéutica.

Trátase de una niña de ocho años de edad, que recibió 
una herida en la parte media del párpado superior dere­
cho. A los pocos momentos del accidente «presentáronse 
vómitos, fuerte cefalalgia y gran excitación. El módico lla­
mado en los primeros momentos ordenó la administración 
de una mixtura ^ e  contenia bromuro potásico é hidrato 
de doral. El accidente ocurrió á las tres de la tarde. Por la 
noche, temiendo el compañero alguna complicación cere­
bral hizo aplicar algunas sanguijuelas al ano, las que se 
repitieron más tarde.

»El Dr. Oiio vió á la enferma al siguiente dia y la en­
contró presa de una granescitabilídad, pere respondía muy 
bien á todas las preguntas; el párpado superior estaba ede­
matoso y ligeramente entreabierta la herida. Creyendo 
obrar con prudencia, pues presumía que el traumatismo 
podía haber alcanzado á la cavidad cerebral, practicó el 
exámen con mucha parsimonia, si bien le bastaron para 
creer, no asegurar, que uno de los huesos de la parte su-
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íerior  y poiteñor de la órbita estaba lesionado. N o pu ­
diéndose hacer un exóm ea preciso, ¿podría deducirse de 
los vómitos, sobresoitacion general y el dolor de oabesa, 
que se trataba de una herida penetrante del cerebro? tíl 
l)r . Ojío optó por la negativa; lo presumía, pero dichos 
síntomas no bastaban para establecer un diagnóstico

Aunque herido el párpado, e l globo del ojo estaba in­
tacto, de lo que dedujo e l Dr. Osio que e l cuerpo contun­
dente habia pasado detrás de la aponeurosis orbi ana en- 
trando de lleno en la cavidad retro-bulbar, dislaeerando 
algunos nervios ciliares, lo que esplmaba en parte algunos 
de los síntomas presentados. E l Dr. O iio  aconsejó no se o -  
cara la herida; 86 siguiera la administración de los ca lo ­
melanos y manifestó que si bien podía hasta eu pocas 
horas terminar fatalmente aquel caso, era necesario hacer
un pronóstico muy sibilítico.

»E l D r. Oslo perdió de vista á la enferma unos 20 días, 
en cuyo intervalo la enfermita llegó hasta dejar el lecho; 
pero para recaer y continuar en un estado comatoso que se 
aeompahaba de oonlraoturas, particularmente en las extre­
midades superiores. En algunos momentos so notaron v e r ­
daderos enfriamientos seguidos de profundo sudor. _

.P ara  esto tiempo fué llamado á toda prisa e l Ur. Usio, 
pues se habia presentado un gran exoftalmus en el ojo le ■ 
sionado, que dependía de una gran colección  purnlenta. 
Abierto el absceso, dió salida á una gran cantidad de pus. 
L e colocó un simple lechino, absteniéndose, por las razones 
que fácilm ente se com prenden, de hacer inyección alguna 
irritante y ni aun simplemente detersiva. L a abertura del 
absceso pareció reanimar algún tamo á la enfermita, pero 
para caer más tarde en un estado de sopor contínno.

.E n  la córnea se notaba una descamación del epiteho 
que desapareció tan luego com o el pus fue evacuado; pero 
I  los pocos dias se presentó un absceso de aqueUa m em - 
branaf en su parte inferior. Esto probablemente era óebido 
á la lesión de algunos nervios ciliares, lo que m ovió 4 
nuestro consocio á decir: si esto sucede con la lesión de 
nnos pocos nervios ciliares, ¿qué sucederá cuando se corten 
todos, com o acontece en la operación llamada enervación, 
aconsejada en la oftalmía simpática? Y o , agregó e l doctor 
O sio , he visto casos en que todo ha ido bien, pero en otros 
se ha presentado una panoftalmla. _

.V o lv ien d o  á la enferma dijo: que después de vanos días 
con alternativas en que parecía que todo había terminado 
para después reanimarse la enfermita, al fln, á los 2J días 
del accidenta falleció. En la autopsia se encontró que no 
habia periostitis orbitaria, que el cuerpo contundente haita 
venetrado en el cerebro, perforando lapegneña ala del esfe- 
ioides, Uriendo el lóbulo anterior derecho del cerebro, que 
estaba conoertido en aóscffío. Nada en las meniuges.»

EXTRAN JERA.

de un individuo sifllltico expone al coatsglo al que la

D os alternativas pueden ocurrir después da la inocula­
ción en un sujeto sano de la vacuna tomada de otro 
sifllltico; ó que no se desarrolle ó que se desarrolle U

La primera alternativa es innegable; hechos clínico! 
numerosos prueban que. vacunados varios mflos da un 
sujeto sifilítico, se desarrolla en unos la sífilis y permane­
cen indemnes los otros, y las pruebas esperimentaleí 
vienen eu apoyo de lo  que la clínica demuestra. El doctor 
Delzeune, por ejem plo, sostuvo siempre la luocmrtal de la 
vacuna procedente de un sifllltico, y para probarlo, se in­
oculó tres veces seguidas la vacuna procedente de mujerei
siñllticas. E l resultado fué constantemente negativo, por
lo  cual se atrevió á vacunar á siete inujeros coii vacuna 
de un sifilítico, obteniendo ignal negativo resultado.

P or coucluyentes que parezcan estos hechos, no bastan 
para negar la realidad de la sifllis vacuna. Sabido es, en 
efecto, que en  ciertos casos, la inoculación de chancros j 
de chapas mucosas no dá resultado, y que lo  propio soca­
de con la sangre sifilítica. Recuérdese que de tres mqd,coi 
que tuvierou el valor de inocularse sangre siflUtica, sói 
L o  contrajo la sífilis. ¿Por qué tales coutradicciom  
¡Depende esto do la receptividad del individuo? ¿Dependí, 
por e l contrario, de la manera de ¿ “ce*' 
d on ?  Cuestiones hasta ahora insolubles. Pero lo» 
chos negativos pierden todo su valor ante la realidad de­
mostrada por ejem plos demasiado num erosos, y hoy le 
sabe que es posible trasmitir la sífilis por

Hé aquí los fenómenos que acompailan á las primeras 
mauifestacioues de la sífilis eu un sujeto inoculado coa 
vacuna contaminada. Pueden ocurrir dos casos:

i  o La vacuna aborta y se desarrolla sólo la slflUs, ea 
cny¿ caso se observan todos los fenómenos que siguea 
la  iuoculaoion sifilítica: á los vom ticm co días, _ termino ] 
m edio aparece el chancro con sus carócteres clásicos y sa 
bubón característico, y después vienen los accidentas lo-1

cundano^. contrario, se desarrollan á la par I
la vkcuna y la sífilis. H iela el cuarto dia. se presentan las
primeras manifestaciones de la vacuna. La incubación do
la sífilis es mucho más larga y com o la vacuna recorre
generalmente sus diversos periodos en el espacio d® "
semanas, pueden trascurrir algunos días entre la termina 

: clon  de los liUimos accidentes de la vacuna y la aparioioij 
I de los primeros signos del chancro.

P ero si la evolución de la vacuna es más larga y ,
1 precoz la del chancro, pueden coincidirías dos lesiones, t  
' L a s  picaduras se desarrollan pústulas vaccínicas J s 

otras, hácia la tercera semana. ‘’M
caracteres. Otras veces se desarrolla el chancro al m  ̂I
una cicatriz de vacuna ó  debajo de su costra, y l
caer esta queda al descubierto la ulceración con todos i 
caractéres.

Siñlis vacuna.
Durante mucho tiempo se ha negado la posibilidad de 

trasmitir la sífilis por la vacuna, y  asi com o ha sido preci­
sa la evidencia para hacer admitir la varioloido. sólo h e ­
chos indiscutibles de sífilis trasmitida por la vacuna, han 
podido reducir al silencio á los autores que la negaban.

Entro los principales hechos do sífilis vacuna, cita e 
Sr. Fournier la epidemia de Rlvalta, cuyos detalles son 
demasiado conocidos; el caso de sífilis trasmitida por la 
vacunación á un niño bávaro, que valió al desgraciado m e­
dico que la practicó una condena de dos años de prisión, 
reducida ó seis semauas por la indiguaciou que causó este 
decreto; y por últim o, el caso más reoieuto observado eu 
París en  1S65: la vacuna procedía de la Academ ia de ivie- 
dicina, y m erced á largas y minuciosas investigaciones 
pudo encontrarse el vacoinifero contaminado.

Serla por desgraciademasiado fácil citar otros casos, mas 
los anteriores bastan para afirmar que la vacuna tomada

^E l chancro vaccínico tiene grandísima importancia, pa«| 
en ciertos casos es lo único que permite referir la sm- , r T7:___ 1«. vinA/y vvn m H ftltUlClvV. Isu verdadero origen. E jem plo: nace un 
la vacuna á las tres semanas y sólo algún L ¡J
eslalla la sífilis hereditaria. Pues no faUará J
quien atribuya su origen á la vacuna. J
trinaloB. aplicaciones médioo-legalos „ ‘L sq
verdadera y la falsa sífilis vacuna no hay <1“ °  “ “ ..fui, 
elemento de diagnóstico: el chancro. La .
vacuna tiene por exordio obligado uu chancro de .

Fácilmente se comprendo f jA i id o
diagnóstico exacto, por lo  cual el Sr 
sobre los caracteres del chancro vaccím oo, que « J o  " p 
del sifilítico ordinario en e l hecho de que oonstituy
período adulto una lesión costrosa. aínlUiosi

¿Cuál es el elemento contagioso en 1®. « c u l
¿La misma vacuna, e l suero que fluye de p J
na agotada, el pus demasiado antiguo ó 1® «ang veLaJe’ 
íluenLa de la sangre se funda sólo en un hecho
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ro; la inoculaeioa de la sangre sldUtíca. Aparta de esto, el 
Sr. Robín ha demostrado que la vacuna, hasta la más tras* 
párente, está siempre cargada de glóbulos de sangre. Hoy 
por hoy se ignora cuál es el agente contagioso de la slfllis 
tscnna.

Otra cuestión se presenta al clínico: la de diferenciar la 
vacuna ulcerosa del chancro. A veces, en efecto, la pústula 
vacuna degenera en úlcera. La fecha da aparición de las 
lesiones será un excelente dato para resolver la duda; la 
úlcera de la vacuna aparece de los 12 á los IS  dias, época 
en que aun no se ha presentado el chancro, cuyos carac­
teres además difieren totalmeute de los de aquella.

En ciertos casos la vacuna vá seguida de diversas erup­
ciones que podrían considerarse como sifUfticas (roséola, 
pápulas ó chapas escarlatiniformes). .’ero estas erupciones 
ion enfermedades agudas, febriles, esencialmente fugaces 
y aparecen de los 9 á los 12 dias después d é la  inocu­
lación.

Una precaución Importantísima para evitar la trasmisión 
de la sífilis—y de nue á menudo se prescinde—es el lavar 
la lanceta después de cada operación. A pesar de esto, el 
Sr. Fournier cree que sólo hay un medio profiláctico de la 
líñlis vacuna, á saber, la vacunación animal. Sin embargo, 
en los casos en qne no pueda recurrirse á ésta, deben te* 
oeree presentes las siguieates medidas profilácticas:

1. *  Asegurarse en lo posible de la salud de los padres 
del vaconlfero.

2. '  Si lacta al niño una nodriza, informarse de su 
lalnd.

3. ‘  Asegurarse de la salud actual y anterior del niño y 
examinarle con el mayor cuidado. Examinar la piel, las

¡ mucosas, los gánglios linfáticos.
4. '  No aceptar como vacunfferos sino á niños de tres 

I  meses lo menos y mejor de seis (la slfllis infantil se desar- 
I rolla las más veces en los tres meses primeros).

5. * Proceder á la vacunación con precauciones espe- 
I cíalee; atacar superficialmente la pústula. Pero todas estas
prscaucioaos, por minuciosas que sean, ¿dáo una seguri- 

I dad absoluta? Por desgracia nó. Las apariencias son con 
frecuencia engañosas y los datos incompletos y erróneos.

Huevo método de tratamiento de la tisis.
Hay ciertas enfermedades que tienen el privilegio de 11a- 

I ciar poderosamente la atención de los hombres sábios, que 
discurren variados medios de tratamiento y tos ensayan 

j unos tras otros en la clínica, que es la piedra de toque que 
be de revelar á la postre su bondad é importancia. Mas la 
entidad clínica es más despiadada que los hombres, y sue­
le echar abajo las teorías mejor concebidas y disipar las 

I aiáe halagadoras esperanzas.
Vamos, pues, á dar á nuestros lectores ligera cuenta de 

luna nueva teoría y de un ai parecer nuevo tratamiento de 
|ie tisis. Según el Or. Salisbnry, la causa de esta enferme- 
Nad es el desarrollo en la sangre de una vejetacion/ienym- 
de de la naturaleza de los fermentos. S í se coloca—dice el 

p r, Norton, del Ohio, compatriota del autor—una gota de 
hongre de tísico en el objetivo del microscopio, aevé que 
(itá llena de un parásito vegetal que tiene el aspecto de la 
levadura del pan. Esta vejetacion anormal ilota en la gota 
de euogre y vivo á expensas de sn sustancia, rodnciendo el 
número de glóbulos rojos, aumentando la proporción de 
ígua y privando á la sangre de sus cualidades vivificantes.

El Dr. CuUór, campeou do las nuevas ideas, ha presen- 
IWo á la Academia de Richmond sangre de tísico, en la 
IMal aparecieron los esporos del fermento m is de un año 
I Mtes da la lesión pulmonar. El fermento sacado de las de - 
Ipoeiciones diarrélcas de un tísico ene! tercer período, sir- 
hi4 de levadura para hacer un pan que presentó á la Aca- 
Idemia. El Dr. Silisbury, inoculando este fermento á los 
mimales, ha hecho morir á 104 con los síntomas de la 
Pousuncion y logrado hacer tuberculosos á otros, dándolos 
híimontos mer.cl.idos con fermento sacado de la sangre de

tísico. Según los Sres. Salisbury y Gutter, la aparición de ■ i.
estos esporos en la sangre es el preludio de la tubérculo 
sis, cuya afirmación la fundan en más de 1.000 observa­
ciones.

Este no es más que un punto de la etiología y el menos 
original sin duda. Según el Sr. Norton, no es hereditaria 
la tisis, y en casi todos los casos en que se invoca la heren­
cia no hay, en concepta suyo, más que ana simple coinci­
dencia. No hay herencia más que de las costumbres y las 
más veces del régimen, causas principales de la tisis. Bas­
tarla cambiar este régimen para snprimir toda predisposi­
ción en los niños.

Según estos profesores, la consunción (y nótese que no 
hablan nanea de la tisis) resulta del uso habítnal y sobre 
todo del abuso de alimentos fermentescibles. Al fermentar 
estos alimentos en el estómago engendran ácido carbónico 
que, acumulándose en la tuberosidad mayor, paraliza pri­
mero los músculos propios del órgano, después el corazón, 
los pulmones, las cnerdas vocales, etc.

E s, como se vé, una interpretación fantástica, pero el 
autor de quien la tomamos es un médico que después da 
haber sido desahuciado como tísico por todos sus compa­
ñeros tnvo la suerte de que el Dr. Salisbury le curara. M a­
cho hemos titubeado en presentar á nuestros lectores esta 
teoría por ac tu a l que sea, pero creemos que de los hechos 
reunidos por el Sr. Salisbury y demás autores se desprende 
una enseñanza para la higiene. El Dr. Gutter cita la cifra 
de 1 500 casos de consunción tratados J curados por el 
método que ahora expondremos.

Téngase, no obstante, en cuenta que no se trata de la tisis 
en tercer periodo. Se trata casi siempre de individuos íla- 
ebs, demacrados, con tos, fiebre periódica, sudores noctur­
nos, dolores en el pecho é irritabilidad nerviosa general. 
Algunos afónicos como el Dr. Norton; la mayor parte te­
nían el Aaiifiw tísico ó procedían de padres tuberculosos. 
La sangro presentaba siempre los microbios característicos. 
Pero en ningún caso reveló la auscultación los signos ana­
tómicos de la alteración de ios pulmones.

Ilá aquí ahora la dieta del Dr. Salisbury tal como la des­
cribe el Dr. Ad. Nicolás:

Uoa hora antes de cada comida, y  por la noche al tiempo 
de acostarse, bébase una cuarta parte de litro de agua ca­
liente, más bien hirviendo que templada, á fin de limpiar 
el estW ago y los intestinos de todos los fermentos que 
contienen. E l único alimento permitido es la carne, cuya 
mejor preparación consiste en tajadas de buey asadas; pero 
la gallina asada, las ostras asadas—ó crudas, pero rociadas 
con zumo de limón y  no con vinagre—convienen también 
DO empleando como condimento más que la sal y  la p i ­
mienta. So tolera un bocado de pan ó una cucharada de 
arroz por cada seis da carne y una taza de té 6 de café sin 
leche ni azúcar. Puede variarse, si se desea, la carne, pero 
la da buey magra y asada debe componer la alimentación 
habitual.

Antes de acostarse se toma un baño de agua caliente á 
la que se ha añadido una cucharada de amoniaco, y se haca 
seguir el baño de una fricion rápida.

Se completa este tratamiento por un ligero ejercicio 
combinado de manera que sin cansarse se ensanche el pe* 
cho.

Si no se puede tomar más que una corta cantidad de ali­
mento do una vez, se multiplican las comidas hasta hacer 
cinco diarias todas calientes; el vaso de agua caliente sólo 
es útil en las tres principales. No se prohíben en absoluto 
las especies, pero el limón debe sustituir siempre al vi­
nagre.

Tal es la dieta de Salisbury que recuerda el tratamient o 
por la carne cruda, salvo que se dirige á la fase pre- 
tuberculosa de la consunción.

Da. R ímon Sbruet.
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GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Uadrid.

Loa e 
bronqc 

I Qcasioi 
I cíoa ai 

i « y c  
das, la

Otr< 
\¡ims 
Ijiodo Ii 
leutida

zriiict
Habí

liatores
Ipiieate
umperií
InoaisU 
lltMÍidi 
Itieitez, 
lili cili 
ISt, Oo] 
llíiod d 
tiíl Cí%.
jaui rn 
Innaiati

Laa ] 
leietario

txim'

Loa (
IríeDibct
, Elaa 
C'i dire 
i'idad

[itbrerc 
T»ml 
uteai 

éia la : 
«HOfl 
Eala 

1,1 mor
ipoi

lietá?,
Erj”

igléuic 
Icr 

í l  pi 
mesa d 

El de 
isbapr 
El cr 

aédioo, 
niado i 

y oti 
mejor c

ibiliano

OB8ERVAC10NE8 METEOROLÓGICAS DE LA
Altura barométrica m áxim a, 71 0 ,67 ; m ínim a, 697,ooi 
temperatura máxim a, 17®,4j mínim a, 2 ° ,7 . Vientos O' 
minantes S O ., O. y Ó SO . . j i.

Continúa siendo relativamente favorable el estado da 
salud pública, pues ló lo  las exacerbaciones da los padecí^ 
mientos crónieos do las vías respiratorias han_ 
tado acrecentamiento, sosteniéndose en e l mismo 
y con igual tendencia que en las anteriores semanas

«rhab 
isia mil 

lia í,
P25.P»

El m
«da ui

C el
doalc
8tt8

Ayuntamiento de Madrid



EL SIGLO UfiDICO. 7 i9

lili’  \ 
iO.
'0 w  

Ma-1

J-Jiií-

inen,’
Jaeo,

im l\
IrUtó-l
iidici’
Bañoí,

■MM- 
r< por I 
seDcii

ni«Hlg
F;aii'l

« «DW'i 
!m i\  
).

rnog;  I

il» it \

Ecí«’ 
S a  I 

Gice-

’ I 
^ c i c l .  I

miaf-
Orea-

tiicii I 
i, po'
1 ioltiX 
or doa

di /ii I
o Gar-

TíUiii I
). JoM I 

ie Iri- 

leionis ]

agua 
or don 1ICA.
NA.
97.,68; 
OB do*

I de la
adeoi' 
imea* 
astado 
is lô

padecimientos agados del aparato respiratorio y digestivo. 
Loa enfisemas puim ooales, las bronquitis cróaicas, las 

Ibcooqnitis consecutivas á tubercnfosis pulmonales, han 
ocasionado mayor núm ero de derunciones que en la esta • 
clon anterior; los reumatismos continúan siendo frecuen* 

I tos y como ellos las fiebres catarrales, las bronquitis agu* 
j ,  las laringitis y las faringo laringitis.

CRÓNICA.

Otro co n cu rso .— La Real Academia de sieneiat médicas, 
Ifittcas s  de ¡a Sabana ha abierto un eonourso.de-
Ijudo loa temas i  elección de los autores, para premiar con la 
luntidsd de cienpesot una Memoria referente á cada uno de los 

Anlropalogia, Medicina, Gimgia, Farmacia, 
XUtiiciM veterinaria. Física y  Quím-ea y Ciencias naCnrales. 
I Habrá además otros cuatro premios que se adjudicarán á los 
liotores de las mejores Memorias que versen sobre los pantos si- 
Ipiieates: ¿Ss lafleb'e amarilla una enfermedad qae ha sido 
Importada y que se ha hecho mdémica en el patsf (Premio Zayas, 
leomistente en to o  pesos en oro],— Topogra/ia medica de -ana 
llKsftiíad impoftante de la Isla de Cuba (Premio del D r. 6 u - 
Itieirez, consistente en ISO pesos) .—Enfermedades de lospai- 
Yaeilidosg con preferencia la diarrea crónica (Premio del 
ISt.Qovriy AdoC, consistente en 250 pesos).— D jda la morta- 
liidid de los dos íntimos gainqnenios en la Sabana, determinar 

ansas probables de la diferencia aue entre ambos qninqnt 
liiai resultase (Premio del Dr. D. Amorosio Gonzilez del valle, 
leoBsistente en 60 pesos en oro).
I  Las Memorias optando al concurso deberán dirigirse al se- 
IcRtario de la Corporación basta el dia de Abril del aúo
iprirlmo.

Inftiienciadc ta  n ieb la  en  'Lbndres .— En nn pe- 
dico inglés encontramos cariosos datos acerca de la iofinen* 

|ciaque la niebla de Noviembre de <8*9 á Febrero de <880 ha 
dido tener en la mortalidad de Ldndres durante este periodo, 
liando eu cuenta que esta niebia ha sido la más intensa, la 

ntj opaca y la más larga qne se recnerda en el país.
I Loa dias más brumosos de este periodo fueron: nnsve en No* 
liembre, 17 en Diciembre, nueve en Enero y cuatro en Febrero. 
£l asma es la enfermedad que más sufrid, al parecer, la influen ■ 

|tú directa de la niebla. De dO por <0O, término medio de mor 
1 idad en Octubre, llegd á d3,41 y 68 por <00 en el periodo 
da agudo de la bruma, para descender a 33 en Euem y 3 i  en 

Febrero.
También ae notd sn influencia en las bronquitis, neumonías, 

ileuresias y demás enfermedades pulmonales, pues cuando mayor 
|en U intensidad de la niebla ascendió la mortalidad á 33 

' iOO, para descender Incgo al i  por 100.
En U coqueluche ejerció también perniciosos efectos la brama. 

Litaortelidad que fuá de 83 por 400 en Noviembre, descendió á 
wpor <00 en Diciembre j  á 23 por 100 en Enero, para atcen- 
!*f á74en Febrero.
 ̂Errores h ig ién ico s .— Entre los innumerables errores 
'fínicos esparcidos entre el vulgo son de notar loa siguientes: 
El creer qne cuanto más come uno, más se nutre.
El pensar que cnanto más tiempo están loa niñ a sobre la 

mesa de estudio, más deheu aprender.
El dedncir de que el ejercicio del cuerpo es conveniente, qne 

«be preferirse el más violento y fatigoso.
Ef creer qne en cualquier circunstancia, sin presciipcion del 

aídico, puede lomarse cualqnier remedio sin tener en cuenta el 
“ lado de salud del cuerpo y loa accidentes anteriores.^

} otros muchos qne, por no hacernos pesados, dejamos para 
«!]or ooaeion.

Síéhíc la  tr iq u h ia .— EnM etz, al decir de un periódi®® 
fúluao, enfermaron de triqainosis una familia y dos oriad°* 
^fhabet comido cerdo procedente de América. Hecha elaná’  
lai! microscópica de este por el Sr. Henrich, apreció la existencia 
Pela triquina vtvaeti la proporción de 1.200 parásitos porcada 
f u  éramos de carne.

bl mismo periódico refiere que habiendo comido carne triqni- 
Wa nn hombre qne no creia en los peligros que á esta se atri- 

pun, mur 6 eu el hospital víctima de t'U  cruel enfermedad, y 
[^bsoer sn au'opsia se encontraron millares de triquinas en 

los másenlos del imprudente muchacho 
“ 'fvan estos hechos para persuadir á los incrédulos, y para qne

las autoridades perseveren en la inspección de tales productos, 
ahora qne ha empezado otra Vez la matanza del cerdo.

M étodo a m erica n o  p a r a  p ro lo n g a r  la  v id a .—  
Prolongar la existencia humana es uno de los principales i bjetos 
de la higiene, nno de los desiderátum más dinciles de alcanzar. 
Pero, á creer lo que dice nn antiguo libro atenían, el problema 
estaría ya resuelto j  seria por otra parte bien sencillo. redu-* 
cir^ simplemente hacer uso continuo del limón, comenzando 
por pequeñas cantidades, para llegar á ios 19 años á consumir 
todos los dias dos limones los indivídaos del sexo femenino y tres 
los hombres, aumentando cada diez años la cantidad eu la misma

SropoTCion A  lo qne parece, esta idea fuá inspirada por el conde 
e T f aldeclc, que vivió liO  años, gracias al uso diario de gran 

cantidad de rábanos sazonados con znmo de limón.
TJn lu jo  C.;lasoa hasta el esceso de la res-

Gireabilidad. del práctico aconsejan machos antores no operar 
I cataratas sino cuando el enfermo ha perdido enteramente la 

vista. El difunto Dr. Maunoir (de Ginebra) participaba sin dada 
de esta opinión á ser cierto el siguiente diálogo, que se asegura 
tnvo nn cliente con el célebre oculista.

—Doctor, vengo á consaltnros por una catarata.— Sentaos. 
¿Es del ojo derecho?— Si señor.— En efecto, es completa ¿No 
veis ya con este o jo?—No señor.— ¿ í  el izquierdof— Está muy 
b ie n ...  ¿Queréis operarme?— ¿Operaros? ¿Qué edad teneis?—  
Unos sesenta años.— Guardad vuestra catarata; pues á loa se ' 
santa años dos ojos es demasiado lujo.

XJn o jo  a rtific ia l que dá v ista , — El Sr. D . Josqnin 
Mascaró refiere en nuestro estimado colega el Boletín de medi~ 
ciña Kami nn hecho notable: trátase de ana mujer á quien un 
ojo artifioial colocado en la órbita derecha dá vista en el izquier­
do. k  un metro de distancia— dice el Sr. Mascaró— la enferma 
no puede contar los dedos de la mano sin ojo artifioial, y con el 
ojo artificie! pnesto, los cuenta á más de cinco metros, además 
de contar lae letras del número I I I  de h esca'a de Snellen. La 
enferma no sabe leer.

•El 36 de Diciembre de <879 examinamos de nuevo á la en ­
ferma qne nos pedía nn ojo artificial, y desde aquella época he-- 
mos pedido á diferentes médicos que la examinasen pjra ver si

Jodian explicarse nn fenómeno tan precioso parala oculística.
lO qne no tiene dada es el hecho extraordinario de desaparecer 

la visión casi del todo al quitarse el ojo artificial y la reaparición 
de la vista con la colocación de éste. H<oiendo la enferma com -

Iiresion con un pafinelo en forma de pelota sobre el globo ocu» 
ar atrofiado, llega á ver imperfectamente; pero con el ojo arti­

ficial Té completamente bien; luego no es sólo la compresión 
qne causa el ojo artificial lo que restitnye ta vista, sino otra 
cansa que escapa á nuestra apreciación, sin qne dejemos de pen­
sar que la compresión, como poderoso medio terapéutico, nace 
un gran papel.»

TJnlibro gra n d e en  p e g ít e j ío .— El doctor D. Lesmes 
Sánchez de Castro, médico primero del hospital de San Anto­
nio Abad de León, acaba de pnbtiear un precioso libríto de 82 
páginas, tesis de su doctorado, cayo título es £ l origen del 
hon^re según la ciencia. Combátense en él eon sólidas y clarí­
simas razones esos trascendentales errores qne van tomando en­
tre nosotros carta de naturaleza, sumiendo á la ciencia en un 
caos 7 ayudando poderosamente al completo trastorno y á la 
ruina de la sociedad. La cuestión temerariamente debatida acer­
ca del origen del hombro, el positivismo y  el materialismo, son 
juzgados con indecible acierto, sin salir del terreno de la cien­
cia y ostentando mny recto y sano criterio, al propio tiempo qne 
una erndicion V un lenguaje poco comunes. Felicitamos al se ­
ñor Sánchez ue Castro cordialísimamente, y recomendamos con 
vivo interés su obrita á nuestros comprofesores, por estimar que 
podrá ser de grande utilidad para machos estraviados incons­
cientemente en las sendas del error. Los qne gusten emplear 
bien una peseta, pneden pedir el libro al autor, ó adquirirle en 
alguna de les principales librerías.

VACANTES.

El Aynntamiento. asociado de la Junta municipal, en virtud 
de las disposiciones del Heal decreto da 34 de Octubre de J873 
sobre asistencia facnltativa á los pobres, acordó en sesión de 7 
del corriente publicar la provisión de dos plazas de médico ciru­
jano, con la retribnoíoQ anual de 1.000 pesetas cada una y más 
condiciones qne se hallan de manifiesto en la Secretaría muni­
cipal .
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Los interesados pueden presentar sus solicitudes documenta­
das en dicha oficina por espacio de 80 dias, á contar desde la in­
serción del presente anuncio en la Oaceta de Madrid y  BMlin 
c/?«'a2 de la provincia. •. i

Infiesto 22 de Octubre de 1880.— El Alcalde presidente, E n ­
sebio Sandos.

— Se halla vacante la plaza de practicante de cirnjía menor de 
Torrecillii de la Orden, provincia de ValUdolid, partido judicial 
de Nava del Rey, con la dotación annal de '5 0  pesetas y lo que
por concepto de partos y vacunación le corresponda. Además
puede dedicarse si le conviene á afeitar y extracción de dientes.

Los aspirantes, que lian de lener título de practicante y han do 
estar prácticos en partos, se dirigirán al mádioo titular de dicha 
villa en el término de_1_0 dias, acompañando una simple relación 
de sus méritos y .•ervicios. _ i

Torrecilla de la Orden á 6 de Noviembre de 1880.— Maroeli- I
no Cermeño. , , ,  . . , j  i

— He halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de este | 
pueblo dotada con 750 pesetas pagadas por trimestres vencidos de . 
fondos municipales por la asistencia deliOfamilias pobres, Advit- ; 
tiendo, que constando este vecindario de 350 vecinos, pueden 
itrualarsB 230 familias cuando ménos, sm psrjuieio do que el 
Ayuntamiento, en nombre y representación del vecindario, no 
tiene inconveniente en celebrar contrato cerrado con el faculta­
tivo siempre que so solicite, y en la forma y modo queotrezca
más seguridades legales.

— El pueblo de Garganta la Olla, en eV partido judicial de Ja- 
rsndilla, provincia de Uáceies, se haba situado en la falda meridio­
nal de la Sierra, continuación de la de Guadarrama, á sois leguas 
de la ciudad de Plasencia, cinco de la estación férrea de Casate- 
iada en la linca del Tajo, dos de la capital del partido, y media 
del célebre JLonasterio de Y usté, última mansión del Gran Empe­
rador Cérlos V . , ,

El país es abundante en frutas, buenas aguas, y exceleutes 
condiciones climatológicas, que hacen sumamente agradable la 
estación de verano y benigna y dulce la de invierno. Los a t i ­
rantes á dicha plaza presentarán sus solicitudes a esta .Wcaidia, 
comp'etamente documentadas, en «1 término de 30 días á contar
desde esta fecha. ,  .r,. ,3 t -

Garganta la Olla 3 de Noviembre de 1830.— El Alcalde, L u ­
cas López de Jesús.

— Terraina'‘ o el contrato que tenia efeotuado el Ayuntamien­
to y Asamblea de aiociados de esta villa y la inmediata de L u ­
ciana con los facultativos titulare, que desempeñan las dos pía • 
zas de médicos-cirujanos de que se compone el partido quo tienen 
formado entre las dos villas, se ha acordado por las meucionadM 
corporaciones se anuncien las vacantes de dichas plazas llamando
aspirantes .  . .-

La dotación de cada una es de 937 pesetas 51 céntimos anu» - 
les, pagadas por trimestres vencidos; de las cuales peccib ran 
1.37u^e los fondos municipales de esta villa, y las 60u_ restan­
tes de la de Luciana, con 'ob 'igaciin  de asistir gratnitaineate 
hasta 200 familias pobres en esta localidad, y 40 en la mmediata
de Luciana. . . . .  . ,  ,

E l contrato se efectuará con snjecion á lo prevenido en el re­
glamento de 34 de Octubre de 4873 y demás condiciones que se
estipulen por ambas partes. . ,  ,  , ,  ,

Los aspirantes presentarán sus solicitudes documentadas en la 
Secretaria de este Ayuntamiento, en el término de 30 dias, con­
tados desde el de la inserción de este anuncio en el BoUlin of.- 
ciiii de la provincia. . . ,

Picdrabuenale de Octubre de 1880.— El alcalde presidente,
Trinidad Velasco. . / , r / ,  . i  ,

—La de médico-cirujano de Moolinej o (Málaga); su dota­
ción 750 pesetas por la asistencia á las familias pobres de la lo 
calidad: y las igualas con las pudientes. Las solicitudes hasta el 
18de Noviembre. , ,  , .

— La de farmacéutico de A? lllaralbo (Zamora); su dotación 50 
péselas por el suministro de medicjnas á doce familias pobres. 
Las solicitudes hasta el de Noviembre.

— La de médico-cirujano de Fresno de la Vega (León); su 
delación :t0 pesetas por la asistencia de todo el vecindario, re
conocimientos de quintos y demás que sea anejo á la facultad; 
siendo de su cuenta larasuray b.irba ( i) .  Las solicitudes hasta
el '¿i de Noviembre. -

— La de médico cirujano de Viana do 'Nfondejap (Guada aja» 
ra); su dotación 35 pesetas por la asistencia á dos familas po­
bres y algún transeúnte. Las solicitudes basta el 12 de No­
viembre. V 31

— La de médico-cirujano de Alooen (Gnadalajara); su dota­
ción 400 pesetas por la asistencia á las familias pobres de la lo ­
calidad; 850 pesetas por las Igualas con los vecinos, 50 fanegas

de trigo, y  diez reales por cada parlo; gozando además de casa 
de balde. Las soliciludes hasta el 11 de Noviembre.

__Dos plazas de médico cirujano de Infiesto (Oviedo), patli-
do de su nombre; su dotación 1.000 pesetea cada una por U
asistenc a de las teniilias pobres. Las solicitudes hasta el l7ds
Noviembre

— La de ministrante de Villar del Ladrón (Cuenca'; su dota­
ción la que el agraciado contrate con los particulares de la lo­
calidad. ACO turabran á satisfacerse las igualas en fanegas de 
trigo tranquillón. Lus solicitudes hasta el Vñ de Noviembre.

—La de médico cirujano de Caiarroja (Valencia); su dota­
ción 1.000 pesetas por la asistencia alas familias pobres de la lo­
calidad. y las igualas con los pudientes. Las solicitudes hasta el 
17 do Noviembre.

__La de farmacéutico del mismo; su dotación 750 pesetas
por el suministro de medicamentos é  ¡as familias pobres déla
localidad Las so'ieitudes hasta igual fecha que la anterior, 

— La del sangrador del mismo; su dotación t¿60 pesetas. Las 
solicitudes hasta igual fecha.

— La de médico-cirujano de Fresno de la Rivera (¿amota ; 
su dotación 250 peseUs por la asistencia á ocho jfauiüias pobres 
de la localidad. Las solicitudes hasta el 12 de Noviembre.

Moral de Calalrava.

Hallándose vacante, por defunción del que la desempeñaba, 
una de las dos plazas de médico-cirujano municipal de la misma, 
dotada con OJO pesetas, pagadas de fondos municipales por tri­
mestres vencidos, el Ayuntamiento y Junta de Asociados lia 
acordelóse provea entre los aspirantes que oonlando más di 
diez años de ejercicio en su profesión, acrediten haber obteoide 
mejores resultados, concediendo el término de 30 dias, qus em­
pezarán á contarse desde el en que aparezca inserto esto anua- 
cío en la tíaceta de Maind y  BoUti* ojicial, de la provincia, 
para que dentro de dicho término puedan presentar sus solici­
tudes doeumentadas en la Hecretena del Ayuntamiento.

El profesor en el que recaiga el nombramiento podrá oelebrjt 
contratos ó igualas con las familias pudientes de este pncblc, 
que cuenta, según el último censo de población, con 4.UUJ lis- 
bitantes.

Moral de Calatrava 31 de Octubre de 4880.— Julián Nielo.-  
Por su mandado, Antonio Prieto, Hecrelario.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

T ECCIONES SOBRE L A  DIABETES Y  L A  GLICOGE-1 
J_(nc8ia animal, por el D r. Claudio Bernard. Traducido por 
el Dr. D . Emeterio Calvo y Aragón.

de
So vende en las principales libreriae do España, al precio I 
) 6 pesetas en Madrid y 8'SO en provincias. I

CLÍNICA MÉDICA D EL D B. SANTERO Y MORENO, ¡ 
Se ha publicad» e l tomo III, que contiene las tratados I 

del renmatiimo, neerotu, diecraiiai y  enfermedades por «*'■- I  
aaa eepeciaiet y  especi/icai. Está en prensa el IV , que cosí-1
prenderá las enfermedades rrúnicas. _ ]

L os señores auscritores pueden racojer el referido t0B0| 
en las librarías donde hayan hecho la suscricion.

p L ÍN IC A  M ÉDICA DEL HOTEL-DIEÜ DE PARIS, POR 
L jA . Trousseau.—Cuarta edición español», traducida de i»
quinta edición francesa, por D. Eduardo Sancho* y^Rob*'’ ' . 
liccaciado en medicina y ciru jia , premiado por la EneulUia
de medicina y el .nyuntamiaiito di! Madrid. - < u i

Estagrande obla, verdaderamoate Indispensable 
módico práctico y de cuyo mérito singular os prueba ee 
mayor excepción la rapidez con que se agotan sus numerosa i 
cdicioaes, cciiet.» do cuatro tomos de mas de 7ÜÜ pagis** 
cada uno, en 4.* mayor, y se vendo al precio do 43U * I
Madrid y l i o  en pruviuciaí, franco de purtn, encasa dei “  I 
ductor, calla do Logaiiitos, SO, segundo d e re ch a ,/ o'i i I 
librerías de los sonoros Bi.liy-Bai.liere, plaza del i  i'>u*'P

libroriae.

MADRID 1 1880.-Impront» de José de Rojas, 
Tudescos, 34, principal.
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S O L I T A R I A
C u r a c i ó n  c i e r t a  c o n  l o s

GLOBULOS de SECRETAN
(Sxrroíra terdt tíennuto de ra iu t (rocas i e  helécho maelto de loí Vosgu.) 

üoico remediD racil de Ufiuar v diferir, no ousionamlo ni eructos, nt cdlicos, ni a îlaclonee 
nerriosu. — Emplearlo con extlii coiulonle en los l/oepilalet ie  Parle.

D e p o s ito  : S E C 'Ill!T A !« i Farm *. 3 7 , A v e n u e  F r le d la n d . P A B IS  Esî r las imihicionw í  falsificaeionee.
4 8

______ RÉALES______
lUaiind; Uarcerá, Príncipe, td.

Toni-Ndteitito
Preparado con Quina y  con Cacao

E l -V I I T  X5B ”
HTi CDunnn n in  im  e  rae h  i lu u  tiene un fulfo eiiy iCnufan/e. loe mUloot mti dlit/nD>Uoi M fnnolar M  fetrenferaJ 

le reeeUn diariamente oontn lu albco/enet lUulwtet : '
b r^ e d iln te  de la lupe, i, fMMu iw tiilei,ilecoliau lerrleiu da Ud» iliM  Uj iMerafíai fUdni, CioilaUt, 

(leirdili), 7  dieeaíiia eeaeiMUiti,
ni)M bIiK«t, Sierreu oitlui, I CearaleoeMUi de ude |«Hrtdeeiletgru.

Este medicamento eonriene además de nna manera mar Mpeolal 
r  á los conralecleates, á los nffios dábllei, i  las

se&was r  k ios antéanos debilitados por la edad r  los adiatrues
U lAZnTE DES HDriUDX, L'VNIQN lÍDICaLE, l'klEILlE ■EDICUE 

l u  r e e e e o c i t i  i i  l a é e r l e r ld s d  H l r i  t e d a  lee  d t a u  t l i l e e i .

Por majitr: iBEiET. wm t C* 'i* Por rtoaor: Faraafla imULT
au* DB PaLBSTKO, «  » .  RÜB RéiUMUR.s), AUB aáauuua.

E n  M a d r i d :  a r r e  l o *  p e d i d o »  l a , i i 7í « c t a  / yan eo-ispañ ola ,  e a l l s d e !  S o r d o ,  3 1

D e p d ^ i t e e :  E n  i f a d r i d :  B o r r s l l . — l a  S a r e i lo n a ;  B o r r e l l  h e r m a n o s ,  

c a l l e  d e l  C o n d e  d e l  A s a l t o ;  P a d r ó ,  p l a t a  R e a l ,  i ;  f l e n e r d ,  R a m b l a  d e l  C e n t r o ,  3  

E a  B ilb ao  :  Q . d e  P i n e d o ,  J l a s  p r i a c í p a i e s  F a r m a c i a s .
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ANEMIA, TISIS, CLOROSIS, DEBILIDAD DE TEMPERAMENTO ,VINO lODADO DE MORIDE
Farmacéutico de 1* Clase, Laureado del Jnaíüuío 

PARIS —  3 4 ,  rué La B r u y é r e ,  3 4  —  PARIS
El VINO lODADO DE MODiDE, con Málaga vicjOjes la Única preparácíonque 

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

SE HALLA EN TODAS LAS BUENAS FARMACIAS • 
Depósito General al por mayor,*DARRASSE & C®*. — PARIS

lOIlCO-HECOliSTlTDTENTE

VINO BAUDON
Antimonio-Fosfatado

l’ iO'imtiiltrlo cao txHo en loi Hospitalei d a  
f w ' í ,  f i a  P i t i a ,  St-Ántoine, E n f a n l a - W a / a d s a l  

S u p c tlo r  a l  a c e i l e  d e  h í g a d o  d e  b a c a la o .  M ii)  c o n -  
t e i í n l »  e n  l a »  c o a a a l K c n c i a j  d e  e n f e r m e á o d í í  
lu I f l io n i ir M , c ó m b a le  c o n  d i i t o  e l  d e b i ll l a iu ie n lo  
{ m r i l ,  a n e m ia ,  l in f a l i s m o ,  e s c r O tn la j ,  r a q u i l i s m o , 
a lK c io o e e c a i i r m le a ,  l i s i a  y  s u p u r a c i o n e s  p r o lo n g a d a s .  
~ -  ( l l i t  durante el emlraraao p  ¡a lactancia.

DIGESTIVO COlPLETO

ELIXIR TISY
lEUPEPTlCO)

u g  b a sa  l e  r a g e r e a l i s i ,  D ia s la s is  j  P e ; s i d i . 

C o r r s s p o / i t f f s n t f o  á  f a  iieesllao de loí c u e r p o s  
grasiooto», f e c u le n t o s  y  a b o f a d o s .

L a  re u n ió n  d é l o s  I r o s  fe r m c R lo s  e n p é p l ic o s  a s e g u r a  
s u  e ü e s r i a  e n  l o d o s  l a s d i s p e n s i u .  L a  c o m p o s ic ió n  d e l  
T e h icn lu  l e  d a  n n  s a b o r  a g r a d a b l e ,  p u n a  euabilldai 
abjoluia, d e  q u e  c a r e c e n  c a s i  s i e m p r e  l a s  p r e p a r a ­
c io n e s  t n im a J e s ,  —  C u ii t ie n e  c a d a  c u c h a r a d a  0 , 3 0  
d e  d i a s l a s i s ,  0 , 1 0  d e  p e p s i n a  ;  0 , 1 0  d e  p a n c c o a l i u .

Precio cm España, S) reales frasco.
•  D ^ a i t o ,  f a r m a c i a  B A U n O S ,  r u é  dea  F ’r a n c a - B o u r y e o J s ,  1 1 ,  P A R I S . ,  

M A D R I D ,  A c a c i a  F r a n c o - H i e p a n o - J o r f u g u e s a .  c a l l e  d e l  g o r d O L ^

For menor; S Ücaña, Uarcora, Ortega y L). J . sM. iVlureuo.

m í o  BERNARDINI, miembro de la | 
1 1 I V  Academia químioa de Ldndres.0 Pastillas de la HERMITA, 

compuestas de vegetales
simples por el profesor iilíAÜ Las únicas inialibiea. 

Poi csayor, Agencia fianoo-blspano-portugnesa, Sordo, Si 
C A J A ,  8  H E A l a E S .

BARBERON & C>e, á Hotttargís(Loíret)

ELIXIR BftRBERON
CON CLORIDROFOSFATO DE HIERRO.

Los médicos y  los enfermos lo  pre­
fieren i  toáoslosferuginosos. — Reem­
plaza los mas apreciados licores de 
mesa. 2 0  gramos contienen l O  centigr. 
de Cloridrofostato de hierro puré.

E m pobrecim ien to  d e  la  Sangre, 
C olores P á lidos , A nem ia, C lorosis.

AlQUITRAJí BECOXSTITUYEíTE
d e  B A R B B R O N  

CON CLORIDROFOSFATO DE GAL. 
Agolamienio de fuerzas, Enfermedades 

de pecho, Tisis, Anemia, Diipepíia, Ra­
quitismo, Enfermedades de los huesas •, 
superior al aceite de hígado de bacalao.

En MADRID, en todas las farmacias. 
EnPARIS,Hugot,i9,r.VieilIe-du-Teraple

JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante; su nso diario Im* 
pide todas las afecciones de la piel. 
Escelonte para curar las grietas, rajas 
sabañones.
P r e c io ,i r s .-L a e a J a d e ir e e p a t t i l la t  lOrs.

Botí
Agencia franco-hiipano-portugnesa, 
trao, 84 •

■ n p crior  y ia v a b e h e lle la d o  d e ld e e to r  
B a rón  B aribelernT .

Unicos adoptados por las Academias 
do M edicina, contra puim onia y todas 
afecciones de pecho, cuyo carácter prin ­
cipal es la tos.— Muy recomendados á 
la solicitad de los señoros módicos, á 
quienes se remitirá un folleto científico, 
pidiéndolo si doctor, i o s ,  bon lcvard  
M agenSa, P a r ís .—Depósito en Aladrid, 
Agencia Franco- H ispano-Portuguesa 
Sordo, 31.

NO MAS

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

EL A G U A  CELESTE del doctor 
Rousseau, para la cura radical de las 
enfermedades de o jos , cataratas, 
amanrósia, infiamaciones, etc., fortifi­
ca tas vistas débiles, quita la gota se­
rena 7 aplaca los dolores, por muy 
vivos que sean. Las personas que aun 
advierten los efectos de sombras y 
opacidades pueden estar soguras de 
recobrar la vista en diez ó quince 
días.

Precio en España,39 rs. fiasco. En 
Madrid, por mayor. Agencia fn n e o - 
hispano-portugnesa, Sordo, 8 i.
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A C  E I T E  M O R E  N O - C L A R OG A D O  D E  B A C A L A O '
□  E L D ?  D E  Ü O  N G H

CABALLERO DE LA áRDEN DE LEOPOLDO DE BÉLOICA,
I CABALLERO DE LA LEOlOM DE HONOR DE FRANCIA,
l COHENDADOHdeNÚMEROdíllÓRDENatlSABELIsCÍTflLIM Í! ESPAÑA, 
' COMENDADOR DE LA ÓRDEN DE c ARLOS III DE ESPAÑA.

Reconocido por las anlorldadea médicas mas eminentes por ser sin duda alguna el mas puro, el mas agradable al paladar,
I y  el mas eficaz de cuantos se conocen

Contra la TtSIS y las ENFERMEDADES del PECHO, 
la DEBILIDAD GENERAL, el DESFALLECIMIENTO de los ÑIÑOS, 

' la RAQUITIS y todas las AFECCIONES ESCROFDLOSAS.
Se vende sOLiMEBTK en botellas One llevan sobre la | 

cápsula el sello y la firma del D« DE JONGH y la farm 
ANSAR, HARFORD 4 C«. — Cvidado con loí tmilaaones.

Únicos Gonsignatapios. ANSliR, HARFORD 8 C*, 77, Strand, Lonípes.
So vandt en todas las principales Farmacias del Mundo.

BRONQUITIS°RESFRIADOS «CATARROS
La eficacia de la creosota de BATA, del D“  FOtniNIBR, en la cura de ¡ 

AteodoBee pnlmoneree, de Bronq:ciltie. de Resfriados y de Catarroe, es unhecho ' 
establecido sólidamente de aqui en adelante por curaciones numerosas. Los 
trabajos de los Médicos mas antorízados, permiten afirmar que posee contra «sUs | I  terribles enfermedades, e! mismo poder que ¡a quinina contra la fiebre.

I  91IC0S yntimcTos becoipeisídos ei li euosicui dhtebsu de pibis er istb 
CAPSULAS CREOSOTIZADAS del D®*" FOURNIEB
Vosotros todos que padecéis del pecho, ensayad las Cápsulas del 9 -  FonrnlA.

I  Este producto es igualmente presentado bnju la forma de Vino oreosotlsado y I  Aceite oreosotlsado. — Dep4sUo «a PABIj, 5, Rus CnAUvsAU-LACAaiW. —
La Adtaei» rtaaM-Hlipaso-Fortiiaiie», Sordo, 31, MADRID, lint loi padiios. *

Por menor: 8. ücaña, Garcera, Ortega y D. J. M. Moreno.

íiRABE DBPUATIVO lODl'RADO Y GRAJEAS DEPURATIVAS lODURADAS
DEL DOCTOR GIBERT . _   ̂ ,

Ántiauo Secretario de laAcad. de ited. y  Médico Mayor del TíospitalS. Louts. 
(Jarabe y Grajeas de deuto-ioduro do Bouligny-Duhamel).

Estos dos productos aon inalterables y rigorosamente dosados, preparados de 
un modo irreprensible: son empleados con éxito, desde 1841, en el tratamiento 
de las a/ecc/ones aifililicas. eseroFalosas y reuioaíisiaales, de las enferaedadea 
raieWes de ¡a piel, y en todos los casos en que se aconseja el empleo da los lO 
dicoa. — Cada cucharada de Jarabe contiene cincuenta ceDÍ/gramos de loduro 
potásico yun centigramo de S/-/oduj'o.—i)o.9 Orneas equivalen kuna cucharada 
de Jarabe. Deben exigiree las firmas del D' Gibert y do Boutlgny, tarmacéulico 
y en la etiqueta el timbre (impreso en tinta azul) del Gobierno francés.
París: Farmacia Baatigny, Deslanriers Sacescr. 91. m CICry y  2, rae Polssoaniére

Depósitos en Madrid: Farmacia J. M. Moreno, calle Mayor, 93, Borell 
y Miguel, y en todas las buenas farmaciaa y droguerías._________

Jarabe y  Pasta Pectorales de VAUQUELINJarabe y  i'asta A'ectoraies ae vAuuuihjjiiv
Estos dos proauctos, cuya preparación se halla indicada en los formularios 

de Boucbardai, de Doryaull etc., aon también aplicados con éxito, desde el 
principio de este siglo, en todos los casos en que se aconseja los Pectorales, 
antifiogisticos, y los expecíoraníes. Exigir la firma de Vaumielin y el sello 
azul del Gobierno francés. En París: Farmacia Vauquelin-Deslauriera, 81, rué 
de Cléry y en todas las buenas farmaciaa y droguerías.

Cuidado con las Falslfloaclones. AM A ie  «L IS A -
de los Carmelitas

B O Y E R
Aoice inccesoc de los CiriDelllu

P A . R I S ,  1 4 ,  Rué de l'Abbaye, 1 4 ,
Contra la Apoplejía, el Colera, Marao, Flatos, Cesmayoe, Indlgeettonea, 
Flabra amarilla, et«, VAoae el proipfcío «n ?ue
c^da fraieo debe ettar envuelto.

Exíjase la etiqueta blanca y r deben Uevar pegada los frascos 
tamaños. — Otijase la firma de:
Far Miyar, para Eapafia y colaalat, AgeiMa fraBCMspa&oIa, Sordo, 31, Madrid

los

Pormenor, Srei. Moreno Miguel, S. Ocaña, Ortega, Garcerá y 
J). José M. Moreno.

Para resistir á la debilidad y i  la ace. I 
mis, enriqueciendo los glóbulos de Ia| 
sangre, basta tomar elHIERKO DIMISADO EBERLIN.
diez gotas mañana y tarde. La circula­
ción se vuelve más activa, la nutrlcioo I 
más completa y las fuerzas más enorgi-
cas. 10 realesfrasco. D^ósito en Madrid, | 
por mayor, Agencia Franco•Uispaoo.
Portuguesa, Sordo, 31j per menor, Su- 
ebez Ucaña, Garcerá, Ortoga,y Bolles, 
Mayor, 03.

C A N T C U A I iA C F J l
de L. LB BEÜF. 

rasiuoÉVTico de 4.* oi.asi
E N  B A Y O N A -

La Oanohalagua ea nna yerba deAmé- 
rica q n ego za de nna grande repntacioi | 
en Chile y Perú para combatir la pre-' 
disposición á las congestiones y la cir- 
cnlacioD.

La OanehalagsM que se encuentra m ! 
el comercio, estando generalmente nái | 
órnenos alterada; recomendamos que ti I 
haga nso de la Cancbalagna qne lleva li I 
marea del Dr. L. Le Benf, la cual se halla 
recolectada con el método y precsncloi 
indispensables para conservación de lai 
virtndca médicas de tan preciosa planta.

La Canehalagua escogida de L. Le Bonl 
te vende oapaguetes de 1 fr. 26 cénti.

Madrid, por mayor. Agencia franeo' | 
hlspano-portngneaa, Borde, 81.

LA G A ZE TTE  DES nOPITAOX|
CIVILS ET MILITAIRES. 

AÑO 53.0

Este periódico ca, no sólo el másgen  ̂
ratlzado y conocido en Francia y 6i* «i 
extranjero, pero también el més aprociS' i 
ble por la rapidez do sus noticias me-1 
dicas, '

La Odíeite dea ffopitaiix so P®”*!”  j 
tres veces por semana: los mirtos, loi i 
jueves y los sábados.

rnZCIO S DE SUSCRICICK.
Jit. vn.

Por nn año................. IW
seis meses...........  7»
tres Idem.............  DO

Se suscribe en Madrid, Agencia franflo* 
hiipano'portngnesa, Sardo, 31,

N
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Ayuntamiento de Madrid




