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EL SIGLO MEDICO.
(BOLTÜTIN D E  M E D IC IN A  T  G A C E T A  M É D IC A .)

“ “ . ■ 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 ,  
C0NS16BÍD0 i  IOS INTBBESES HOÍUBS, CÍINTÍFiCOS I PBOKSMiLlS DI IBS CLáSIB MiDICAS.

Sale e a te  p e r ió d ic o  a  lu z  todOR lo s  d o m ln ; ;o s ,  c n n e ta n d o  c a d a  n ú m e r o  d e  I S  piíeBn***) 
« le a n  3 9  e o lu m n a a  a ln  la  c u b ie r ta , t  fo r m a n d o , p o r  ta n t o , c a d a  a f io  u n  t o m o  d e  in da de  
lio  p á i^ ln a s  y  d o b le  n ú m e r o  d e  e o lu m n a e , c o n  la  p o r t a d a  é  ín d ic e s  e o r r e s p o n d le n te s »

DIRECTOHES Y PROPIETARIOS.
D . M a t í a s  N ie t o  S e e r a n o .— D . F r a n c is c o  M b n d b z  A l v a r o .

REDACTORES.
D. Ramos Sebrbt.— D. Cíblos BIabía Conisto.

CONDICIONES D E L A  SUSCRICION A  EL SIGLO M EDICO.
El precio de nnscrieion á este periódico es 3  péselas el trimestre en Madrid; 4  el trimestre, 9  el semestre y  1  & el 

líoen  las provincias, y  * 5  pesetas el año en Ultramar y en el extranjero, adviniendo que para su p a jo  sólo so admite 
ViMico.

8USCEICTON EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse preferentemente por m ediode libranzas dél Giro m útuo, de talo- 
kesde la Sociedad del Timbre, ó de letras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo {»o  del timire de guerra), ó en fln, oo 
lisa de loa comisionados de las provincias.

Ijr Rbeacciob, ADMimaTiiACioN T OnciKAS Re lin ila n  eM tubleoldas e n  la  oauk ' i  lA Maodalbka, n ú m e *  
U se, c u a r to  s e g u n d o  de la  Iz q u ie r d a , y e s t á n  a b ie r ta s  de n u e v e  a  tr e s  to d os lo s  d ía s  n o  
lerlados-

ANUNCIOS NACIONALES.

TENIA Ó SOLITARIA
I Seexpulfia en2 6 3  horas, tamandoLAS CAPSULAS TENIFUGAS

DB MORENO MIQOEL. 
Aronal, 2. Madrid, y  principales 

farmacias.
I 60 rs. frasco, y.por 65, sa remito 
1 cortiflcado á provincias.
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CURA ANTIPUTRIDA.
De las lieg a s , M eridn», y nm putBclones por ©1 m éto­

d o  rtpl profesor Nr, I.later.
Los productos empicados para dioha cura son los s i­

mientes:
rtgnt,frascosd s lo e  números. 0, t, •, 3 ,y i.

Di protector.
¿I MackniCOák.
Legase fónica.

I La eeda fénica.
Elíigod'.n hidrófilo.

I Lashilás.I  K1 algodón fénico I  Si algodón salicílico y 
Lú hilas borácicoa.
Sevenden cu la farmacia d i  Vicente Sai*, calle del Pez, 

ÍMi, 9. Madrid. _______________

■ ruCONSTITüYENTE FISKiLÓfiiCO ACTIVO
Bl* II. TÍATiratBKTO

la Anemia , Raqait««mo. Osteomalacia y Tuberoolo.H.JARABE OSTEOGENO GENOVÉS8
FOSFATO M ÜNO-CALOICO

qulínícftinoiitio puro.
, El Jarabe O eteégeuo ü r i.o v é  por su compoBlcioa, es un 
fcrd.idcro tónloo, ítigeaBWo y eatoiuéqulco, y produce sus

efectos naturales sin molestar eu lo  más mínimo á los enfer­
mos, está perfectamente indicado en todas 1.'  ̂ épocas de la 
vida y  especialmente en la decrepitud, aunque se esté en 
buenas condiciones de vida, porque restituye uno délos prin­
cipales elementos inorgánicos á la coust^ icien  del cuerpo 
humano, sin el cual la salud y por consei ,  ncia~' a longevi­
dad, se en cuentean más ó ménos compron^uidas.

E ste J a ra b e  p a e J e  tom arse b o to s  ^  después d e  e s d s  
com id a , nnu en cliora da  re g u la r ,p n d ' 'n d o  aum entar su  
dóals h asta  e l d ob le , y para lo s  n liío f la  m ftad.

A lo s  señores médicos que quieran eicperimentac loa efec­
tos de este medicamento, so les entregará un frasco para 
ensayo.

Venta al por mayor y  al menudo en la Botica Hispano- 
Americana de GiSÑOVÉ, Rambla íe l  Centro, n.® 3 (frente al 
Liceo) Barcelona.

13 pesetas frasco cu Barcelona.
3,50 en Hadrid, farmacia'"deTa Señora viudn de So- 

molinos, Infantas, 96; CitBlellon de ia Plana, far­
macia de Ribes.

Pídase este prodacto en las priacipales farmacias de España.
n a b a a a : Farmacia y  Droguería del Dr. R, León, Calle de 

Mercadors, 18.
M antia; Señera viuda de Kuhnel y  Compañía.

POCION RECONSTITUYENTE 
DX

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,
FRSrARADA FUA EL

D O O X O R  F O I V X  Y  M A R T Í .
Baecr desaparecer los inconvenientea de la admioistraclon 

del .A ceite  do hígado de bacalao,» ha sido e l ob jeto  de esta 
preparación, habiéndolo consegu ido de ta l m odo, que sin 
perder ninguna do sus propiedades se hacetolerab le  hasta 
por ios  estómagos más delicados, rsn n ion d o la  ventaja de 
poderlo asociar,no sólo  á uno de los m ejores com puestos de 
hierro, que es sin dada alguna e l sioduro ferroso ,»  l ino  
también á la .qn ina,» al «lacto-fosfato de ca l, ere leota, etc.» 
P recio : cou  .h ierro  y quina,» 16 r s - ic o n  «lacto-fosfato de
ca i,»  JO rs ., con «creosota.» 20 r s . , ^ „

Ünieo depósito en M adrid, callo del Caballero da O fsc ís , 
núm. 28,dapU o»d o ,í«rn »a o ls  do l D i .  F o n ty  M arti.
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anuncios  e x t r a n je r o s .

ELIXIRí^
C h lorh id ro -P ep sicos :  y  /"ermtnÍM digutMS.^ m»- A  m y  /  c r w* V * ^ * ' * * ^ * ' *

Io n i» D ia e s t iv o s  empleados con  éxito en todos los Hospitales deParis en las
D IS P EP S IA S , O A STR ALO IAS, DIG ESTIO N ES D IF IC IL E S , VOM ITOS,

D IA R R EA S, A N EM IAS, CO N V A LEC EN C IA S, e tc. , ,  ^  ,
P A B IS  — Q R E Z .  i6, Avcniie lis Neuilly, t en la« nrincipalc» Farmacias fle Esp.ana. 

P or menor; S. Ocaña, Ortega.'.Carcerdfy Botica,M ayor, 93.

I p ILDORAS de B LA N C A R D i
e « B  l o d n r »  d e  h i e r r e  I n a l l e r e b l e

I , APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS  ̂
kCsRlre (oí «f*ceí«wi Bscrefulettu, h  Cteretit, ta Antmia, ta Am»nOTTí«, «te. |

JT. B.— n  Man !• Utne impon A tltuad» u  so BidiuBeat* 
itl, brttuU. C*iu pntb» d* ponn j  aaUotieldti d* tu rmrtm- 
I9M  riu«M« Am ■tftMwA. uüaM noMtio Mito dt plaUi f  tactiva 
sMtlTi Jfrfu i4]anU, utimpoda iJ pii d« on rotnle vtrdt, 
Deiualu di lu fiUflcidoow.

C B s a M it r e e  t « e M  l a *  F a r m a a i * * .mw vj

W 9 9 9

FsnuiceulícOi « ' 
n t  Bonaparte, iO, Partí. |

.COALTAR SAROMIMÉ LE BEUF.
e n tisé p tA io , d e s in ie o ta n t©  y  n o  ir r i t a n t e  p a r a  c ic a t r iz a r  la s  l la g a s .

Adoptado en las Hospitales do París y los de la Marina militar francesa.
El C oaltar L «  Beiil no es ni cáustico ni irritante ó  pesar de lo eftcacia íi.!_ sus

propiedotíw aMlísdptifos; por esto ofrece sobre el ácido fénico la ventaja de poderlo 
dejar sin nineuu peligro entejar sin ninguu 

Puro ó
leligro en poder de los enfermos. . . .  ,
lo con una ó dos partes de agua (Hbta en el invierno) se empilea ven­
ta cura antiséptica de las llagas y la cicatriiacion de las ulceras • 

rcion íe  agí
tajosamente p u  — .......
mezclado con nv.yor proporción de agua 

B ea i por vaso de ayua) se emplea
uc ag u« fUllO Ó w.... w«....—. — j ----- - -

________  _ ___  o) se emplea en un ginn número de afecciones (d
boca, de la*̂ ÍortTíí»e, de la nonz, de los oidos, de los órganos genitales, déla pie!, etc.

is cuciiaradas grandes de ílon lu ir. .  «.kwtO
D0C9. ae la «irtTme. ae ULnamz, ue xua utuva» uc «w» j.7. '1 '.VJ
En una palabra; ptesU inmensos servicios cuando se trata de limpiar y modiíicar pron» 
lamente las mucosas j  las superficies enfermas 6 desinfectar las secreciones 

■ la' ' . ................... .
auieiite loa jixui;u9«9 » lo» oupea a*a.av«

Las inueceioneí y lavadura con agua adicionada de C oa ltar sapomné, son también 
nuy útiles para la desinfección de las recien paridas, con el fin de prevenir los acd-muy r -----------------------------

denles consesutivos á los partos. . »  „  tPHEQO DEL FRASCO, • FR. * 5  C. — 6 FRASCOS, * t  ra.
Fábrica en B a yon a , en casa M. LE Beuf Farmacéutico de la Escuela de Fots 
Depósitos en M adrid , en las Farmacias de loa SS.BoRRELLy Miquel, Morwo Miq( el 

Hkrmandki, GAnCKHA*CA8Tiu.O, eto. j  en las principales Farmacias da las Frovmtaa*.

ANTI-GOTOSO BOUBEE
JARABE NEJETAL y especial, antorizado, presentado á la Aca­

demia de París y  privilegiado en 1840.
Recomendado hace máa de m ed io  s ig lo  por los más celebres mé­

dicos de París y de todos los países, como un específico, in fa lib le  
contra

GOTA Y  REUMATISMOS.
Alivia instantáneamente los dolores y los cura radicalmente. 
Depósito general en Madrid, Agencia franco-hispano-portoguesa, 

Bordo, 31.
C o fra iea , 4S ra.

BARBERON & C>‘ , á Montargis(Lolre|j

ELIXIR BRRBERON
CON GLORIDROFOSFATO DB HlEBíd

Los médicos y  los  enfermos lo piJ 
fieren ú todoslosferuginosos,'—Reen” 
plaza los mas apreciados licorss d 
mesa. 20  gramos contienen 1 0  centig 
de Cloridrotosfato de hierro purr.

E m pobrecim ien to  de la  Sangre, I 
C olores  P á lidos , A nem ia, Clorosir

A lQ r iT R A N  RECOSSTITIYESTE
de  B A R B E R O N

CON CLORIDBOFOSFATO DE a t .l
Agotamiento de fuerias, Enfemeiaé. 

de pecho, Tisis, Anemia, Dispepsia, ít  
gufíífmo, Enfermedades de los Auíid 
superior ai aceite de hígado de bactliJ

En MADRID, en todas las farraaciisJ 
EnPARIS,Hogot,i9,r.Vieille-du-T<iiipl

BOTA 1 ELIXIB
PERL&S.llllilia

ANTI-GOTOSn
del Doctor Baroa Bartbelemj,

Los más seguros de todos los antis 
tosos conocidos; muy asradables.—1 
comendados por los médicos fraoctsi 
ingleses y  americanos.—Calmao los/ 
lores más agudos, en doce hoces, mL 
mum.—Se remitirá i  los señores médil 
un folleto científico, pidiéndolo si Di 
tor, iOa, B(l. UagenSa, Paris.-D(l 
sitoen Madrid, Agencia Franco-lüipal 
Portuguesa, Sordo, s i .

v i c u r
Aduiiiiisiraciou: PARIS, 22. b<> áli,almiiiu<| 

P A S T IL L A S DIGESTIVAS:
Faüricedai en Vichy con saloi •lUsiáil 

1( lO) msOACtialei. Tienes an fs,U >{n-| 
Cable 7 producen an efeclo tegnro cooing 
lee agroree ydigeitionei difieites.
SALES de T IC H T  ura BAÑOSi

Un rallo por bafio para lae perwDai|ii|| 
DO pnedea ir á Vichy.
P ara utUbf laa fatalHeaelonee I
Exigir que todos estos produclM|| 

Ueven la_marca ¿g Compeíiia- ^ 
Venden estos productos . MS'jl 

dríd, J . M. Idoreno , Borrell fjl 
Dr. Just Agencia franco-hispa-j 
no-portugucsa, Sordo, 31. y Lc-j] 
mana, Alcalá, 8. ___

PASTIllAS PECTORALl
DE REATING.

Remedio universal y  el más aprcw 
del público: máa de 80 años de cons» 
éxito en Europa, China ó Indias. CniJ 
tos, asma y afecciones de la gargajil 
dol pecho, agradable y eficaz, no ‘ i
n ióp io  ni otro producto deletéreo, yp
den tomarle las personas más deli» 

Véndese en cajas de cartón y d® , 
de Uta, de varios tamaños. Pro®'®J

BOLE
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J • r s . - P o r  mayor. Agencia frsiH 
ilipsno-poTtDgueaa, Borde, 8 1 ,* * “^
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Aso X X V II . EL SIOLO MÉDICO.
M AD RID  28 D E NOVIEMBRE D E 1880.

N ú m .  1 .4 0 5 .

íBllCi

cm,|rosU

CALI

lacizsj
rtnpl

íiuei
3TUS0

UlUUtl'AS;
rildul

uitnl

flosl
uqiil
D«i
lUClMl
‘ mi-1
ell I¡
t i

RE SÚ M EN .

BOLETIN DE L A  SEMANA.—Reformas en proyecto.—Boea 
peüsamiento,—SECCIO.'T DE M ADRID.—Los congresos de 
ogsEo: Congreso de higiene internecionol de Tnrin.—Hospital 
deUFrinceea: Inatitatode terapénticaoperatoria.—DEBMAXO* 
LOGIA.—Diagnóstico médico etimológico y  tratamiento del 
psoriasis.-PEEKSA MEDICA.—Extranjera; Formas relati­
vamente raras de oftalmía eimpática.—Extirpación de nn riñon, 
—Tratamiento de la tisis.-Composición anormal de la leche de 
waiii.—monte-pío /«(ntífuírso-Presnpnesto de gastos y  obliga­
ciones para el primer semestre del año próximo venidero de 1881. 
Qaceta de la talud yiiíólies.—Estado sanitario de Madrid.— 
Mnica.— Vaeantet.—Anuncio!.

B O L E T IN  DE LA  SEM A N A.
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REFORMAS EN PROYECTO.— BUEN PENSAMIENTO.
Según en distintas ocasiones hemos dicho, el 

I Instituto de Vacunación del Estado, que en sus 
principios tuvo una vida lánguida y  un si es no es 
miserable, muy propia por otra parte de toda ins­
titución naciente, va adquiriendo de dia en dia no­
table desarrollo y  extendiendo los beneficios que á 
toda las clases de la sociedad está sin duda desti­
nado á reportar. No es esta ocasión de encomiar las 
ventajas que sobre la vacuna humanizada tiene la 
animal, mas si haremos constar que el público, tan­
to médico como profano, va encariñándose con esta 
última y  que de dia en día crece el número de los 
con ella inoculados. Ultimamente se ha aumentado 

león dos más el húmero, no escaso ya en verdad, de 
I visitadores de dicho Instituto, lo cual facilitará in- 
I iudablemente el penoso servicio de visita y  lo 
lliará más llevadero. Según noticias que hasta nos­
otros han llegado, y  de cuya veracidad no salimos 

Igirantes, se piensa introducir algunas reformas de 
Iimportancia en el susodicho Instituto, ó mejor aun 
|eu el servicio de vacunación animal: al efecto, di- 
Icese que van á crearse, & más del que ya existe, 
[otros tres Institutos regionales que habrán de sos- 
I tenerse con los fondos que suministren los muñí- 
jeipios que cada región comprenda, encargándose 
[por su parte los Institutos de remitir á todos los 
pueblos la vacuna que en cada uno de ellos se ne- 

jesaitare. Declarada, por la ley de Sanidad que en el 
[Seal Consejo del mismo nombra se está en la ao- 
jtualidad discutiendo, obligatoria la vacunación, no 
[nos parece desacertada aquella idea, pero de todos 
[modos creemos que su planteamiento aun tardará 
|eu realizarse, caso de que el proyecto sea formal y  
[Ao pasen de simples rumores nuestras noticias.

Con el título de ün paso trascendental publica 
nuestro apreciable y  joven colega SI Alumno Mé­
dico en su número quinto, un artículo dando cuen­
ta del brillante éxito que va alcanzando el pensa­
miento del Dr. Letamendi de establecer cátedras 
para el fomento de la cultura escolar, al cual se han 
adherido, entre otros señores, los Dres. Encinas, 
del Busto, Castro (D. Francisco Javier), Santero, 
hijo, Espina, Slocker, etc.

El plan del catedrático de patología general de 
nuestra escuela divide en dos ramas esta enseñan­
za complementaria, á saber: humanidades (lenguas, 
artes del diseño, buenas letras y  ciencias psicoló­
gicas) y  ciencias físico-matemáticas y naturales. A l 
decir del estimable colega arriba citado, en breve 
se inaugurará esta enseñanza con una conferencia 
de Lexicología (1) griega aplicada al tecnicismo mé­
dico, que dará el Dr. Letamendi en el Ateneo médi­
co-escolar al parecer, y  á esta seguirán las que han 
de dar los Dres. del Busto (Curso ieórieo-práetico 
de francés), Letamendi (id. del alonan). Castro 
(D. Francisco Javier) (Lecciones de guimica iiológi- 
ca aplicada á la terapéutica), Espina (Critica litera­
ria), Slocker (CoTisido-aciones acerca de la constitu­
ción guhnica de los principales cuerpos de química 
orgánica con aplicación á la t&'apáuiica), Letamen­
di (Academias dominicales de dibujo y  pintura), et­
cétera, etc., pues ima vez propagada la idea, es de 
presumir que no falten profesores ilustres y  de 
profundos y  sólidos conocimientos, que se pres­
ten á comunicarlos al elemento jóven, ávido de sa­
ber y  de estender los que posee en la medida que 
sus fuerzas lo consientan.

El pensamiento es sin duda alguna escelente y 
digno de loor; lo que ahora falta es que al ponerlo 
en práctica se haga de una manera seria y  formal, 
cual es de esperar de quienes le patrocinan, y  que 
la juventud alcance los opimos frutos que desea.

Decio  Ga r la n .

M A D R ID  28 DE N O VIE M BR E DE 1880.

LOS CONaRESOS DE QUANO.

CONGRESO DE HIGIENE INTERNACTOSAI. DE TORIN.

Entre los importantes asuntos que se debaten y  
exclarecen en raa multitud de Congresos celebra­
dos en todos los países, tienen los relativos á la hi­
giene pública el privilegio de atraer muy prefe-

(I )  Ciencia qne tiene por objeto el conocimiento de las vocea 
consideradas bajo el punto de vista de so valor, de su etimulogía,

48
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7 5 i EL SIGLO MEDICO.

rentemonfce la pública atención. ¡Natural ea (jne 
así acontezca! Trátase en ellos de la salud de las 
grandes colectividades; se ventilan cuestiones socia­
les; se abarcan y  recorren dilatados horizontes; se 
gira en una órbita inmensa, que va cada día ensan­
chándose conforme la humanidad progresa y  segiin 
el correr de los siglos; refléjase allí el estado de la 
civilización, y  constituyen—¡qué dignidad y  qué 
grandeza!—una especie de tribunales severos y  
dignos, sin dejar por eso de ser cariñosos, en cuya 
presencia van sucesivamente compareciendo, para 
ser juzgados, todo descubrimiento cientíSco; todo 
hallazgo, invención ó novedad agrícola ó indus­
trial; todo arte que nace ó se desenvuelve; todo 
país desconocido que se explora; toda sustancia 
alimenticia que se trae de lejanas tierras ó se 
pone en uso; toda variación en los trages, en las 
costumbres; en el modo de vivir, en las diversio­
nes; toda institución; toda creación de la humana 
inteligencia; todo lo que de alguna manera puede 
influir en la salud pública, que es el supremo bien 
de los Estados. Ante el tribunal de la higiene— 
en otra ocasión lo hemos dicho—se ven obligados 
á comparecer, para someterse á su ineludible fallo, 
todas las instituciones, empresas y  obras del hom­
bre. Si las encuentra su autoridad provechosas, las 
acepta desde luego con agrado y  hasta con vivísi­
ma satisfacción, utilizándolas oportunamente; si 
las halla dañosas, ó las condena inexorable y  en 
absoluto, haciendo, en beneflcio general, pública 
la sentencia, ó  las corrige y  enmienda para que 
sin inconveniente alguno puedan utilizarse.

Ya va convenciéndose todo el mirndo de la in­
mensa importancia de la higiene, no ocnltandose 
á nadie que las trasgresiohes de su código llevan 
aparejada pena de enfermedad, de una existencia 
miserable ó de segura muerte, cuando no logra la 
casación un vigoroso y  privilegiado organismo.

Asi se comprende que por doquiera sea procla­
mada la higiene como la más generosa bienhecho­
ra de la humanidad; que se la cultive con crecien­
te esmero, y  so honren y  enaltezcan sus servicios. 
Los Gobiernos y  los Municipios reconocen más 
ó ménos ámpliamente su excelencia admirable; los 
hombres filantrópicos é ilustrados se interesan con 
viveza en sus progresos; acuden en su auxilio y 
favorecen sus engrandecimientos, los hombres de 
ciencia, los artistas, los industriales que pueden 
cooperar al ansiado perfeccionamiento aplican­
do sus especiales conocimientos; va invadiendo 
los liceos y  escuelas, sin que sean poderosas á de­
tener su paso las preocupaciones ni la rutina, y  
en la atmósfera general y  ámplia del saber consti­
tuye nn precioso elemento de vida y  de felicidad.

Por eso vemos que en todos los países se forman

Sociedades de higiene, se celebran Congresos, sel 
difunden entre el pueblo las nociones más coiive,! 
nientea, y  se organiza por los Municipios, sin repa.j 
rar ya en gastos, un servicio municipal completo.! 
La moral y  la beneficencia, sus hermanas, caminanl 
al lado de la higiene prestándola ayuda y  defensa, I 
y  comienza á respirarse en todos los pueblos el aural 
pura de la salud y  del bien temporal á que puedal 
aspirar el humano, cuyo complemento forma ell 
sentimiento religioso... Mas, vengamos sin másj 
rodeos á la cuestión. I

En el Congreso de Turin— si bien es cierto qnej 
ha pecado de algún desórden y  de excesiva liga- 
reza—se han agitado, mejor que resuelto, muclasj 
y  muy diversas ouestíones, en las sesiones genera'! 
les unas, y  otras en las que celebraron las seccionesj 

Enumeremos algunas.
Sesiones oenebalbs. En la primera, deldiafl 

de Setiembre: Sobre la profilaxia inUmaeioiui! 
bajo el punto de vi$ta de las enfermedades exótimX 

En la segunda sesión, celebrada el 9 : Soht 
organización de la Adn^inistracion sanitaria dt m  
Estados. I

En la tercera, de 10 de Setiembre: Sohrt !-i| 
vacunación y revacunación obligatorias.

A  más de estos puntos generales, se leyeroa 
varios manuscritos relativos a los siguientes asuni 
tos: Necesidad de reunir un Congreso internacmai 
para sanificar las comarcas imalubres y  crear en 
cada Estado un Ministerio ó una Dirección generai 
de salud pública. —  Propagación del cultivo dei 
Eucaliptus para el saneamiento de los terrenos pañi 
tanosos.— Sobre la organización de las Oficm^ 
municipales de higiene.

S e c c io n e s . Se ocupó la primera, relativa é l 
Higiene general i  internacional, de los asuntos qad 
úga&ax Relaciones de la meteorología y  la higitntl 
— Etiología de la fiebre tifoidea.— Profilaxia inter̂  
nacional de la sifilis,
■ Las Secciones 2.*, 3.% 5.» y  6.* reunidas, tratój 
ron: D e los efectos de las sociedades contra el díiíM 
del tabaco y  de ¡os alcohólicos. — D e la sífilis H 
trabajadores en las vidrerías.—De la higiene 
ca en el Africa occidental.— De los peligros ó 
expone el óxido de carbono que entra en la comp"*! 
don del gas del alumbrado — De los medios j 
de iniciativa privada que pueden oponerse á Mí ./‘■‘I 
sificaciones de los géneros alimenticios.—Del 
mo profesional.—Del estado sanitario de los ov 
ñeros en nuestros dias.— De la desinfección de 
ropa blanca en las enfermedades contagiosas.

En la cuarta sección se trató: De la inspeccioA 
médica obligatoria en todas las escuelas públicas, j 

, la escuela de raquíticos y  el hospicio marino de “| 
I rín; *  la educación física de las niñas en los «/«mi
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atios de Lóndree; de las medidas legislattuas para 
Lproteceion de los niños que trabajan en estahlecU 
\»untos industriales} de la exposición de los niños y 
luiío de dirigir los hospicios de los expósitos; de la 
\ttsstruecion de las escuelas de primeras letras., y  da 
litros puntos concernientes i  la enseñanza.

La sétima sección, relativa á la higiene veteri- 
juia, se ocupó: D e la salubridad é  inspección 

Lmíaria de las carnes; de la etiología y  profilaxis 
Ifítla rabia, en sus relaaio?ies con la salud pública-, 
\¡ihnecesidad de una desinfección regularás los 
\agones de los ferro-carriles que sirven para el 
hasporte de ganados, áfin de impedir la propaga- 
l(í(m de las enfermedades contagiosas-, de la tras- 
liuííon posible de la tuberculosis de los animales 
h nuestra especie-, de la trasmisibilidad del car- 
llsnco y el antrax de los animales al hombre: de 
ll» diferentes especies de sarna de los animales 
Î KC pueden comunicarse al hombre.
I Se ocuparon las secciones octava y  novena: De 
\kmortalidad en los ejércitos-, de la higiene naval y  

! epidemias á bordo de los buques-, de la tubérculo 
Iji'ípa/monaí en los soldados-, del estado de los cuar- 
ítiUs en Italia, y  del escorbuto e?¿ los ejércitos.

Finalmente, la sección décima discurrió Sobre el 
ímeamienCo municipal de París; las reglas para la 
IwRíírucown de nuevos cuarteles ó la trasformaeian 

insalubres; las condiciones higiénicas que de- 
|i(R tener las ca sa s  de maternidad; el alumbrado y  
\calefacción de las habitaciones privadas y  los talle~ 
\tts mediante el gas, y  sobre el mejor sistema de al- 
\tentarillado en las grandes poblaciones,

Prescíudieudo de alguuos puutos de menor in' 
Iteréa, ahi tiene el lector una especie de índice de 
1 aa principales cuestiones que en el Congreso inter- 
Inacioual de higiene celebrado en Turin se tra- 
Itaion.

No todas ofrecen igual importancia, ni fuera po- 
láble que de todas diéramos extensa cuenta en un 
Iperiódico déla índole del nuestro; por cuyo moti- 
Ito, y  por no haberse publicado aun las actas del 
I Congreso, habremos de limitarnos á examinar las 
I principales.

Hé aquí las que han de merecernos, ya un de- 
tíaido jttícío critico, ya un examen menos profundo,

139gun el orden de preferencia que en sentir nues- 
I ho merezcan:

1. " O r g a n iz a c ió n  sa nitaria c o m ú n  á todos los
Estados, que deberá procurarse para la más segura 
y cumplida realización del ideal higiénico.— Ense« 
¿anza de la higiene.

2. “ Profilaxis internacional, bajo el punto de 
I vista de las enfermedades exóticas.

3. * Profilaxia internacional relativamente á las 
snfarmedades mortíferas que son comunes á todas

las naciones. —  Trasmisión internacional de las 
enfermedades venéreas y  sifilíticas.

4.® Vacunación y  revacunación obligatorias.
6.® Organización del servicio de higiene muni­

cipal.
6. ® Higiene de las escuelas y  de los niños que 

á ellas concurren.
7. ® Enfermedades trasmisibles de los animales 

al hombre.—Inspección de carnes.
8. “ Estadística sanitaria internacional.
No es reducida ni de leve importancia la tarea

á que nos obliga el examen critico de estas im­
portantísimas cuestiones.

Sin una enseñanza tan amplia, completa y  per­
fecta de la higiene como sea posible, no hay que 
pensar en una buena organización sanitaria. Lo 
primero que al efecto se requiere es higienistas 
instruidos, en bastante número y  animados del 
entusiasta espíritu que solo cobran hacia esta cien­
cia sus buenos cultivadores.

Sin un sistema de profilaxis iuternacional, ó sea 
uu sostenido esfuerzo de defensa común contra 
los mortíferos azotes da otros países, y  también 
contra esas enfermedades comunes ó generaliza­
das que ocasionan la mayor mortalidad, no hay 
forma de prolongar, en la proporción apetecida, el 
término medio de la vida humana.

Y  sin una esmerada higiene municipal, espe­
cialmente en las grandes poblaciones, vano será por 
fuerza el deseo de rebajar la cifra de su mortalidad.

Hagamos alto aquí por hoy, dejando para nú­
meros ulteriores la continuación de la tarea á que 
nos ha provocado el Congreso higiénico de Turin.

M. A.
—-«vwUVUVWWIft'Ws*—

H03PIT.VL DE L\ PRINCESA.

INSTITUTO DE TEBAPHUTICA. OPEBATORIA.

L e c o io n  c lín ic a  r o b r e  e l e p ite lio m a  d e  la  la r in g e , 
d a d a  p o r  e lD r .  D . R a fa e l  A ria a  en  e l in s t itu to  d e  
te ra p é u t ica  o p e ra to ria .

(C on liA uacion .)

II.
A l hacer el reconoaimiento laringoscópico al enfermo 

objeto de nuestro estadio, os hahráallamado la atención las 
anomalías de forma qne e l espejo nos ha revelado. Todos 
vosotros conocéis, prácticam ente, ó por haberlo visto dibu­
jado, el eschema laringoscópico; y todos los que haja is te­
nido ocasión de examinar el caso presente habréis notado 
caán grandes son las diferencias que la soparan del tipo 
com an.

Menester es confesar que para el primer enfermo de la­
ringe que nos ha sido dado observar en esta clínica, no 
hemos sido mny afortunados. E n vez de proceder de lo 
sim ple á lo  com plicado, com o debe hacerse siempre que 
se inaugura el estudio de una ciencia desconocida, la ca- 
snalidad ha qnerido que empecemos por el fln, pues tan­
to bajo e l panto de vista laringoscópico, com o bajo o l te ­
rapéutico, el carcinoma de la laringe ofrece á la consido-
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rasioa del observador los m&s árdaos problemas de la dea* 
cía lariagológica.

Ddjaado para sa lugar oportuao el tratar de la terapéu* 
tica, examiaemos desde luego las didcuUades que atañea al 
recoacdm iento.

No hay eafermedad que cambíe tanto la forma aaatdmi* 
ca com o el cáncer en el periodo adelantado de su desar­
rollo. Por eso e l laringoscópio no nos dá en nuestro en ­
fermo la vista de una laringe; antes bien nos ofrece el as­
pecto de formas, que podríamos llamar bizarras y m ons­
truosas: tanto se separan del tipo normal.

Acostumbrado com o estoy á observar todos los dias al­
gunas laringes, yo m ism o, señores, be encontrado grandes 
dificultades para orientarme en el retrato laringoseópico 
que el espejo ha puesto anta m i vista. Tum ores volumino­
sos que llenan todo el espado intrafarlngeo, ulceraciones 
extensas é irregulares, desaparición casi completa de la 
opiglotis, cambio de sitio, da dirección y de figura en la 
abertura glotidea, forman un conjunto enigmático poco 
ménos que imposible de descifrar.

Hó aquí por qué hace un momento os decia que la ca­
sualidad ha querida que empecemos por el tln nuestro 
aprendizaje laringoseópico; pero ahora añado que no debe­
mos estar disgustados, pues si nosotros, aunque sea traba­
josam ente, llegamos á vencer las diQcuttades que el caso 
nos presenta, tendremos adelantado mucho para el estudio 
ulterior de la especialidad, y el camino que de aquí en ade­
lante tengamos que recorrer nos parecerá fácil y trillado.

Por un conjui to de circunstancias felices el enfermo, 
ofrece parlicnlaridades ventajosas para llegar, estudiándolo 
detenidamente, al conocimiento completo del carcinoma 
de la laringe. Son los síntomas característicos, y no falta 
ninguno de los propios del padecimiento. De modo que nos 
bastará con hacer una descripción minuciosa del caso, para 
que al mismo tiempo nos encontremos hecha la monogra­
fía del cáncer laríngeo. La lección cUnica y la mouográQca 
se confundirán pues en una misma explicación.

£L paciente tiene 5 ?  años, ha gozado siempre de exce­
lente salud; su constitución ha sido tan fuerte y robusta, 
que puede presentarse com o ejem plo, pues durante 30 años 
ha estado desempeñando cargos y oficios, en los que ha 
visto decaer en fuerzas y enfermar á todos sus compañeros, 
mientras que él resistía incólume la intem perie, la falta de 
sueño y  de descanso. '

Pero un día, hace 16 meses, bebió un vaso de agua he­
lada, y  desde este momento sÍQtíó en la parto derecha é in ­
ferior de su garganta ana ligera molestia, acompañada de 
pequeña ronquera, que en vez de desaparecer fué progre­
sivamente aumentando.

Asi se inició el cáncer laríngeo en nuestro enfermo. 
Vean Vds. qué causa tan banal, tan iasigniflcaate lo pro­
vocó. Mas en este com o en todos los demás casos de cánce­
res, exceptuando quizás el de estómago, precedido á veces 
de largas dispepsias y que es el que más comuamente se 
hereda, hay que observar que por lo  general se desarrollan 
en indivldnos de floreciente salud, en personas desprovis­
tas de antecedentes morbosos, en aquellos de quienes n in ­
gún dato puede recavarse para explicar la aparición de la 
neoplasia. Sucede con el cáncer lo que no estamos acostum­
brados á ver en ninguna de las demás diátesis. Las lesio­
nes propias de la escrófula, da la sífilis, dsi harpeto-artri- 
tísmo van ó suelen ir preeediáas de signos generales ó lo ­
cales qne indican la preparación del organismo á afectarse 
de determinadas formas morbosas. Pero en el cáncer nada 
de predisposición manifiesta, nada de anuncios lejanos que 
hagan temer la enfermedad más terrible del organismo; su 
aparición tiene lugar en medio de las más excelentes con ­
diciones funcionales y orgánicas.

Si no temiéramos desviarnos de nuestro objeto entra­
ríamos aqnf en algunas consideraciones, de las cuales fácil­
mente declararíamos que el cáncer, por lo  mismo que os- 
coja por teatro de sus hazañas las más fuertes organizacio­
nes, es la diátesis más profunda, más Intima, más funda­
mental de todas las que padece la especie humana; mas no

conviniendo alargar demasiado esta conferencia, vengamcij 
ya al estudio del estada actual del enfermo.

Fonación — Desde m uy temprano se enronqueció suvoj 
y  hoy puede decirse que hay afonía. Entiéndese, sin em-l 
bargo, lo que habla el paciente, aun permaneciendo i| 
cierta distancia de él. Y  es, señores, qne la afonía del cán-l 
cer adelantado, com o la de la tisis larlogea del mismol 
grado, se diferencian de la afonía por parálisis do las caer-1 
das vocales. Casos hay de éstas en que la extinción de vo]l 
es absoluta, y entonces la palabra no es más que un sople] 
suave articulado; pero en el cáncer y en la tisis la salida) 
del aire á través de la glotis se verifica con un ruido sor-| 
do, apagado, semejante al de un fuelle; se conoce que, i 
falta de cnerdas vocales en función, llenan este objeto íaij 
paredes ásperas, mameionadas y  nlcerosas de la lariage,! 
las cuales se aproximan en los conatos de vocatizacioa, y| 
vibran lo  bastante á producir el efecto do un soplete ds 
estrecha abertura funcianando con energía. N o puede de-| 
círse que en estos casos la voz tonga un verdadero timbre, 
pero se conoce que poso le falta para adquirirlo; aunijus I 
deslastrada y desprovista de sonidosarmónicoB, no se ba| 
borrado del todo com o en las afonías paraliticas. Sucede, 
sin embargo, que á menudo se complican éstas con las le­
siones adelantadas de la tisis y del cáncer, y  entonces ii| 
afonía es también absoluta en estas últimas enfermedades, 
y sólo la manera de producirse, repentina en aquella, | 
lenta en éstas, pueden conducim os á establecer el diag­
nóstico diferencial aun ántes de haber practicado el reco­
cimiento laringoseópico.

Disfagia, dolores.— Am bos síntomas se hallan mny mar­
cados en nuestro enfermo. Respecto al primero haremos { 
notar que, aunque con dificultad, la deglución se verifica, 
y que las cantidades de alimentos ingeridas en cada comi­
da no se separan mucho de la normal. Algunas veces vis-1 
ne fuera el bolo alimenticio, y  otras penetran en la laríogs | 
partlcnlas sólidas ó liquidas que provocan accesos de aolo- 
cacion. Es digno de atención que aunque las lesiones hial 
alcanzado un alto grado de desarrollo, la disfagia es, sin 
embargo, moderada, lo  cual contrasta con lo  qne general­
mente se observa en  los cánceres laríngeos adelantsdoi; | 
pues cuando éstos han invadido la epiglotis, loa ligamen­
tos, los vórtices aritenoideos, la pared posterior de la la-1 
ringe ó sea la anterior de la faringe, y éste es nuestro caeo, 
la imposibilidad de tragar suele dificultarse hasta el ponte I 
de hacer necesario el empleo de la sonda esofágica. Esta 
benignidad relativa de uno de los síntomas más terribles 
de la enfermedad que estudiamos, se explica fácilmente { 
por el hecho de que las lesiones existen en la parte de 
cha de ia laringe; y como el exófago se inclina un poco el I 
lado izquierdo de la misma, no sufre de lleno la compresión j 
de las voluminosas masas cancerosas.

E l dolor, pequeño en un principio, ligero, parecida 
una sensación de estorbo limitada á la parte lesionada,;  I 
provocado sólo por la deglución, es hoy espontáneo, sgn-| 
disimo é irradia al oido del lado afecto, á las sienes y el ¡ 
vórtice de la cabeza. La marcha progresiva que este sínto­
ma ha llevado en o l paciente entra en la clave general do 
casos análogos.

Como la disfagia aviva y  provoca los jdolores. se han 
agrupado ambos síntomas en una unidad, sintomática con­
siderándolos com o efecto de una misma causaj pero siesta 
identificación presenta alguna apariencia razonable en el 
periodo inicial de la enfermedad, no sá ce le  lo mismo en 
periodos avanzados; entonces la independencia de dichos 
síntomas se hace evidente, y el dolor en el cáncer laríngeo 
participa de los mismos caracteres que presentan los qne 
se desarrollan en otros pantos del organismo: es espontá­
neo y radiante.

Un autor m uy notable, Ziemsseu, ha querido hacer del 
dolor laríngeo, irradiando al oido, un signo patognomóni- 
co del cáncer. Para desechar esta pretensión basta tener en 
cuenta tas relaciones nerviosas quo existen entre la larin­
ge y el oido. Inervadas la caja y la timpánica por el ramo 
auricular dol neumogástrico, la laringe por el laríngeo su-
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lísriof y 0l reciirreate del mismo troaco , eomnaloaosa limbos órganos sus impresionas seasUlvaa y reílejas. Por 
leso. bI reconocimiento o to so ó p ío  ó la presancla de un 
Icaerpo extraño ou  e l conducto auditivo provocan fra- 
L^gQteoieate la tos, asi com o afecciones ligeras y sencillas 
líeles fauces y de la laringe llevan Uasta el oido sus deste- 
|llo3 dolorosos.I íM^itracíOJi.— La disnea laríngea es síntoma del cáncer 
Isvauzado. Sobreviene cuando la cavidad de la laringe ha 
[ilquirido cierto grado de estrechamiento por efecto del 
lleserrollo ueoplásico. Susceptible de infinidad de grados, 
Ipoede llegar hasta producir un intensísimo coriís^V, hasta 
lotasionar la asfixia. La observación de nuestro caso nos en* 
Iseña que, annqae parezca que la estenosis laríngea debe 
jjaardar relación con el volúmen del tnmor, esta relación 
|D0 existe siempre.

El paciente no se asfixia, no tiene oornaje, y sin embar* 
Ig», el tamaño de su neoplasia es considerable. Depende 
Jecto de que la  glotis ha sido rechazada hácia la izquierda; 
I ;  si bien en algunos puntos de sn longitnd se halla com pri- 
|ioida y obturada, no sucede asi en otros donde las irregn- 
Ihtidades, depresiones y escotaduras del tnmor le  han p ro- 
Iparcionado espacios libres, verdaderos agujeros por donde 
leatra y sale e l aire, y hay momentos en que el enfermo 
jixperimcnta accesos disaóicos; paro estos son breves, no 
|amy graduados y provocados por la tos ó por e l sueño.
I  Dice Fauvel que el cornaje de los cancerosos laríngeos, 
|u tan característico qna por este solo signo le ha sido po* 
lilble diagnosticar la enfermedad. Según este especialista el 
|raldo respiratorio es áspero, leñoso, ó indica que el aire 
|pasa á través de estrechas abertnras formadas por paredes 
¡ragosas y  mamelonadas; pero com o estas mismas particn* 
jlatidades la ofrecen los papilomas difuaos que llenan todo 
|el vestíbulo laríngeo y estrechan considerablemente la 
Iglotis, resalta que el fenómeno presentado por Fauvel como 
¡propio del cáncer, puede ser común á otros padecimientos 
|¡Btingeo8.
I é'aKuscio».— Desde muy temprano hállase esta aumen- 
Jltdaen las neoplaaias malignas de la laringe, llegando 
¡nás tarde á cantidades verdaderamente enormes, com o 
¡iucede con nuestro enfermo qae escupe más de un litro 
¡diario.I Atribuyen los autores esta secreción excesiva á la dificul- 
jlad que los pacientes tienen para tragar su saliva; pero que 
¡la causa determinante de este fenómeno no depende de la 
¡dhfagia, se comprueba con sólo recordar que la deglución 
¡M relativamento fácil en el caso de que nos venim os ocu­
lpando. Más bien que purulentas á icorosas son dichas se - 
¡cteoiones salivales, en cuyas glándulas, asi com o en todas 
¡las de secreción m ucosa, existe una estimulación funcional 
¡iostenida por la vecindad de la lesión. E l pus y el segro- 
¡jado icoroso existen, sin embargo, ou cantidades relativa* 
¡mente pequeñas en las secreciones, teniendo estas enton- 
¡ces el olor fétido propio de las úlceras cancerosas. Y  si este 
¡olor característico no domina, n i es muy marcado en e l en- 
¡fermo objeto de nuestro estudio, debe atribuirse á que los 
jpimtos ulcerados del tumor laríngeo segregan m uy poco pus 
liegan se demuestra por la inspección laringoscópioa.
I De todas las enfermedades laríngeas es e l cáncer^ y la 
I taberculosis las que presentan más abundantes secreciones; 
iMn la diferencia de qne el carácter de estas es bacal en la 
Iprimera y de espectoracion en la segunda.
I ffm orráysaí.— Nunca faltan cuando el cáncer ha entra- 
l ío  en el periodo ulcerativo y son grandes ó pequeñas. De 
lias dos clases las ha presentado nuestro enferm o, siendo 
juQa de ellas tan abundante, que por espacio de tres horas, 
lia sangra salía á borbotones de BU boca, al m ism o tiempo 
jijue cala á los brónquios y lo asfixiaba. L a las demás oca- 
líiones que la hemorrágia ha tenido lugar, no ha pasado de 
I unos cuantos esputos.
I En vista de la coustanoia de esta fenóm eno y da la sah- 
I ración abundante, opino, que si de los síntomas racionales 
I del cáncer laríngeo queremos deducir diagnóstico, de- 
I hemos dar la primacía á estos dos signos con  preferencia á

la otalgia y al cornajjy presentados también com o caracta ^  
rlsticos.

Hasta aquí los síntomas sujetivos y racionales del c a r c i - \ ^  _
noma de la laringe. Los demás, que llamaremos com unes, 
porque lo  mismo pueden acompañar á este que á los de 
otros puntos del organismo y que son los infartos ganglio* 
nares y la caquexia, uo tienen gran importancia en ia es­
pecie. Eu ciertas variedades no se presentan, y en las que 
los ofrecen muéstranse tan tardíamente, que no podemos 
utilizarlos para llegar al diagnóstico eu tiempo hábil.

Esta tardanza eu la infección de los gánglios y eu la 
caquexia, proviene de qne los linfáticos del interior do la 
laringe son sumamente estrechos y van por caminos la rgos, 
llexuosos y contorneados á desembocar en gánglios distan­
tes, circunstancias todas que dificultau el acarreo y depó­
sito eu el interior de estos de las oelulas infectautes.

Aquí tenemos la razón de que el enferm o, á pesar de 
sus diez y seis meses de padecimiento, no tenga infartos 
suh-maxilares ni esté caquéctico. Ua decaído eu sus fuer­
zas, ha perdido eu nutrición, ofrece signos de anemia; 
pero esto se explica por la pérdida de líquidos rojos y 
blancos, y por la insuficiencia, aunque pequeña, constante 
y  sostenida de lareapiracion.

Siniom s objetivos.— Importantísimos son, com o ustedes 
han podido ya apreciar, los que llevamos estudiados hasta 
ahora; pero esta importancia se eclipsa ante la que tienen 
los signos recojidos por el laringoscópio.

Este reconocimiento nos enseña qne el cáncer laríngeo 
puede empezar en el interior del órgano ó  en su superficie 
externa-, en el primer caso se llama intrínseco; extrínseco 
en e l segando. Tanto uno com o otro se inician en diversos 
puntos, y esto im prime modalidades á la sintomatologla.
Cuando el intrínseco empieza por los ventrículos, las 
cuerdas vocales ó  las bandas, se manifiestan desde muy 
temprano la ronquera y la disnea, pero ea  cambio se re­
tarda la disfágia, y  casi siempre falta el infarto ganglionar; 
si ol extrínseco arranca de la epiglotis 6 del exterior de los 
ariteuoides no se hacen esperar mucho tiempo las dificul­
tades en la deglución y hay mayor probabilidad de que la 
infección de los gánglios se presente en el último periodo 
de la enfermedad. ^

Sea intrínseco ó extrínseco, el laringoscopio pone desde 
luego á nuestra vista la lesión; un esgrosamiento, na b o ­
ten, uu aódulo eu cualquiera de los puntos indicados, for­
mando cuerpo con los tejidos y perdiéndose en estos por su 
circunferencia de una manera insensible, es lo primero qne 
nos revela el espejo; la coloración suele ser de un rojo os ­
curo ó simplemente rojiza; pero siempre de uu tono más 
sabido que en los demás padecimientos hipertróficos del 
órgano. A  medida que el tumor aumenta de volum en se 
mamclona su superficie, la cual nunca es completamente 
Usa y pulimentada. Las dos formas anatómicas del cáncer 
laríngeo, la epitélica y la encefaloidea, ofrecen m uy pocas 
diferencias en este primer período de su evolncion, excepto 
cuando la primera afecta la forma papilar, en cuyo caso 
puede diagnosticarse desde el principio esta variedad anató­
mica. Poca importancia tiene, sin embargo, esta distinciou 
bajo el punto de vista clín ico y anatómico, pues las dos es­
pecies son de la más exquisita jim ttciíz , igualmente in va - 
sora, y se hallan compuestas de elementos celulares sem e­
jantes ó idénticos, que no discrepan sino en la manera 
com o están distribuidos y arreglados. Esto no obstante, la 
definición objetiva dada por el laringoscopio es tan exacta, 
quo cuando el cáncer ha entrado en el período ulcerativo, 
p u ed e  diagnosticarse la variedad que tenemos á la vista.
S i la úlcera procede á la manera de uu fagedenismo lento, 
avanza por partes, carcome una porción tras otra del n eo­
plasma, brotan de ella vejetaciones independientes, sepa­
radas, papilomatosas, la degeneración es epitélica; si se es­
tablece, por el contrario, con rapidez, se extiende unifor­
m em ente. y BUS vejetaciones se desarrollan en masas uni­
das y volum iuosas, trátase entonces de la estructura enea- 
faloidea.

Fundándonos en estas diferencias hemos calificado de

Ayuntamiento de Madrid



758 £L SIGLO MBDIGO.

epitelioma el caso preseule. Nuestro enfermo presenta el 
aritenoides derecho convertido en un gran tum or, en cuya 
superficie se notan algunas desigualdades; su  degeneración 
avanza por el ligamento ariteno-epiplótico hasta la epiglo- 
tis, de la cual ha interesado la mitad del mismo lado ; las 
ulceraciones han atacado estos dos últimos puntos, destru­
yéndolos de tal m odo, que del ligamento sólo qnedan ves­
tigios y casi nada de la mitad derecha del opórculo larín­
geo; el aspecto de las úlceras es granuloso, y sus vejeta - 
oiones tienen el carácter que hem os descrito como propio 
de las degeneracioues epitólicas. Para completar los sígaos 
suministrados por el reconocimiento laringoscópico, añadi­
remos que las superficies ulceradas no parecen segregar 
abundante pus, lo cual aboga por su naturaleza cancroidea; 
y  por últim o, que la glotis y toda la mitad izquierda de la 
laringe han sido dislocadas y desviadas de la línea media 
por efecto del enorme desarrollo del tumor aritenoideo.

Creo, señores, que basta con lo  dicho para que en todo 
caso, lo  mismo en este enfermo que en otros afectados de 
la misma dolencia, podamos diagnosticar el carcinoma de 
la laringe. T al vez al empezar la hipertrofia cancerosa, y 
cuando todavía se halla limitada, podremos abrigar alguna 
duda respecto á la naturaleza; pero si nos fijamos en la ma­
nera insonsible com o aquella so pierde en los tejidos c ir ­
cundantes, y si tactándola por m edio de una sonda rígida 
nos dá una sensación de dureza, podemos entonces estar 
segaros de que tenemos ante nosotros el cáncer laríngeo.

AI llegar a este punto de nuestra conferencia nos encon­
tramos ya en los umbrales del diagnóstico diferencial, y 
para manifestaros en pocas palabras lo que hace relación 
á este particular, os diré que no se puede coafaudir el 
cáncer con cualquiera otra clase de laringitis hipertrófica, 
pues aparte dei aspecto del engrosamiento, en estas que 
siempre difieren del que hem os presentado com o tipo en la 
lesión que estudiamos, ayuda á establecer su distinción la 
circunstancia de que en el primero la alteración se mantie­
ne por m ucho tiempo limitada á un lado de la laringe, 
mientras que en  las segundas, el órgano es invadido en 
sus dos mitades. Asi es cóm o una de las afecciones que 
alteran la forma de la laringe tan profandamente com o el 
cáncer (m e refiero 4  la sífilis) nos presenta sns lesiones 
diseminadas por todo el órgano, y  sus úlceras y  vejetacio- 
nes, difiriendo en que las primeras se establecen y extien­
den más rápidamente, y las segundas no sobrevienen si no 
cuando se ha iniciado el período de cicatrización.

L a marcha del cáncer laríngeo es lenta, com o sucede en 
todos los órganos. La traqueotomla, oponiéndose á una 
temprana asfixia, prolonga de 9 á 18 meses la vida del 
enfermo, y entonces snele presentar este los infartos gao- 
gliooares y la caquexia. L o común es que antes de llegar 
á este período pierda aquel la vida por estenosis laríngea, 
por inanición consecotiva á ia  disfagia, por hamorrágias, y 
también súbitamente, no por edema pulmonar com o cree 
Fauvel, sino por un estado sincopal, no bien determinado 
todavía en sus causas inmediatas. El tratamiento del cán­
cer laríngeo se halla hoy dia equiparado con el de los que 
ofrecen cierta esterioridad; se ha llegado á su estirpacion 
completa.

La traqueotomla no era más que un recurso paliativo; 
por eso cuando se ha aspirado á obtener mejores resultados 
ha debido pensarse en eliminarlo de una manera absoluta. 
La tirotomia y la extirpación de la laringe corresponden á 
esta morlernlslma faz de la cuestión.

Ejecutada varias veces la primera incindiendo d  tiroi­
des en sn linea media, separando sus bordes con ganchos, 
poniendo el tumor al descubierto, cortándolo y cauteri­
zando el sitio de su implantación, los resultados no han 
correspondido á los propósitos formados, puos en los casos 
en que el enfermo no ha sucumbido á accidentes consecu­
tivos á la operación, la recidiva in situ se ha verificado 
constantemente.

Mayores esperanzas infunde hoy la segunda (extirpa­
ción  do la laringe) com o demuestra la estadística. Os pre­
sento uua serio de ÜO operaciones, publicada el mes paga­

do, en que la laringe ha sido extirpada iti loto, y  un caso 
más de felicísimo éxito, que conozco de o ís »  perteneciente 
al profesor Gaselli, áe Regio ile Módena. A  tres curacionea 
completas alcanzan ya las obtenidas on una casuística tan 
pequeña, aun siu contar el operado por W eguar, de Ber­
lín , presentado á la Academia de Medicina á los siete me­
ses de la Operación, en cuya época gozaba de una salud in­
mejorable. Reservando, pues, nuestro juicio definitivo so­
bre este caso, porque pudiera haber recidiva tardía, per» 
dándole ya merecida importancia, podemos calcular en tres 
éxitos brillantes y uno mediano los resultados que arrojan 
de si 21 extirpaciones de laringe.

N o podemos, por tanto, estar disgustados de este atre­
vimiento de la moderna cirujia, que fuá calificado, cuando 
Billroth lo llevó á cabo por primera vez en el ailo de 1873, 
de crim en quirúrgico. Comparando las curacionos definiti­
vas que arrojan los cánceres operados en otros órganos con 
las obtenidas hasta el presente en los de la laringe, tene­
mos motivos para creer que con el tiempo se demostrará 
que los de ésta tienen meaos teudencia á la reproducción; 
cuyo ju icio, quizá para algunos paradójico, recibe su ex­
plicación de la particularidad (ya os habló de ella) que tie­
ne el cáncer laríngeo de ser menos propenso que los de 
otras partes á generalizarse eu razón á la disposición es­
pecial de los linfáticos del orgasmo.

Hay además otra consideración poderosa quo nos debe 
inclinar á preferir la ablación de la laringe. S i el enfermo 
cura de la Operación, puede colocársele en la garganta una 
laringe artificial que le devuelva la voz y con ella la palo- 
bra. No sucede asi con los  operados de tírotomia, los coa- 
les también pierden su voz por lesión de las cuerdas voca­
les, pero no es [osible devolvérsela, porque no puedes 
soportar el tubo sonoro dentro del esqueleto laríngeo.

Asi, pues, señores, si algo debe iutentarse en beneficio 
de nuestro enfermo, estamos obligados á proponerle h 
extirpación de la laringo, y sea que el interesado la acepte 
ó la rechace, yo invito al director de este Instituto, al se­
ñor D . Federico R ubio, á que, con  objeto de profnndíaar 
hasta donde sea posible e l asunto puesto hoy á nnestro 
estudió, tenga á bien darnos una conferencia técnica sobra 
tan importante operación.— Ha dicho.

OPEEACIONE3 rRACIICAD.AS LA SEMANA ANTERIOR.

La dilatación del orificio bucal. 
Una fístula de auo.
Abertura de un absceso del muslo.

CONTINUA AhlERTA LA MATRICULA.

A . R.

DERMATOLOGIA.

DIAGNÓSTICO MÉDICO-ETIMOLÓGICO Y  TRATAMIENTO DEL 
PSORIASIS.

{ConcUision) (1).

Las preparaciones arsenicales han tenido en el psoriasis 
com o todo medicamento heróico, sus detractores y sus en* 
comiadores, llegando hasta el extremo les unoe y los otros 
de convertirse los primeros en arsenicofobos y ios segundos 
en arsénico-maniacos. Nosotros, huyendo de toda exagera­
ción, diremos á aquellos que da los brillautes resultados 
obtenidos en el psoriasis ha podido convencerse todo der­
matólogo que haya usado el arsénico con método y perse­
verancia, aunque para lograr su objeto se haya visto en U 
necesidad do propinar, com o H-bra, nada menos que 2 .0UU 
pildoras asiáticas en un tiempo, por supuesto, relativo á 
tan enormo cantidad; que síq pelig'-o alguno ha sido usado
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DEL

i snel psoriasis por Uombres tan em ioentes com o Rom bsrg,I Veiel, Biett, Cazanare, Ilardy, W ilso n , Tom son, Ilaat,
I LsiviD.Tb. Clemens, etc ., etc., y por lo  (aoto, si racliazi- 

ramos el criterio de estas autoridades cieut(0oas, no nos p o -  
irlamos oponer é. que se nos apellidara médicos nibilistas; 
y que, en últim o término, la lim itación déla  dósis y su in - 

' Bsstion cuando el estómago esté lleno, evitan la intoxica­
ción aguda, as! com o se puede precaver la crónica suspen- I  ¿isndo el medicamento tan pronto com o se presento la 
conjnntivitis, que generalmente es el primer fenómeno do 
aqaella, ó tan luego com o se m iniñesten trastornos gás­
tricos.

A los arsénico-maniacos observaremos que sean parcos 
flü la prescripción del objeto de su manía, pues es m uy d i­
fícil que se repita, suponiendo quesea cierto, el caso citado 

I por Sikor'a de que, estaudo sufriendo una pobre mujer los 
crueles efectos de cierta cantidad de arsénico que la había 
propinado su esposo, desaparecieron aquellos tan luego I como, para acabar con ella más pronto, la añadió el desal­
mado otra nueva dósis; que otro tanto puede decirse res- I pecto al que cita Dupuytren da cierta jóven, en cuyo estó ­
mago halló Dávergie un pedaao de arsénico enquistado,1 sin que en vida se hubiesen presentado síntomas tóxicos, 
lo cual pudo depender de ciertas circuustancias cuyo aná­
lisis no m e com pete; que e l arsénico no es infalible aa el 
psoriasis ni en otras muchas enfermedades en que se em ­
plea; que no ejercemos nuestra profesión en la Estiria, 
en donde, convirtiéndose muchos naturales en arsenioó- 
fagos pueden tomar impunemente dósis que indudablemente 
serian letales para cualquiera de nuestros clientes; que 1 como es nn m edio farmacológico capaz de producir la 
muerte, hay que darlo con observación, nn cuarto ó media 
hora después de las comidas, añadiéndole, para evitar I  afecciones locales del estómago, alguna pequeña cantidad 

I  de ópio; y que, por b .ea  de la humanidad y por honra de 
' la Medicina, no olviden, por más que en sus exageraciones 
i procedan de buenafé, eXpereat injifnivs inorbi, « o »  aittfin I ñ remeda y tanto más cuanto que se trati de una enfer­

medad que muchas veces sólo constituye una imperfección

I  Una vez dispuestos á aiministrar el arsénico, podemos,I  siguiendo á Rom berg, hacer uso de la siguiente fórmula: de 
' licor de arsenito potásico 5 gramos y  de agua de menta 

piperita 15 gramos, para tomar 8 gotas tres veces al dia, 
aumentando gradualmente hasta 16 : si queremos usar el 
ácido arsenioso, preparado no tan soluble com o el anterior, 
echaremos mano de las pildoras asiáticas que, según la 
modiflcacion de Hebra, se componen de 15 centigramos de 
aquel, 25 decigramos de pimienta negra y c . s. do m u cí- 
lago de goma para 50 pildoras, de las cuales sólo debe to­
marse una ó cuando más, pasado algún tiem po, dos todos 
los dias.

N o está resuelta la manera de obrar del arsénico sobre 
el psoriasis y  demas dermatosis: así os que, en m i deseo de 
uo sustituir una incógnita por otra, sólo diré que asi como 
la digital tiene una influencia favorable y espacial sobra 
ciertos desórdenes del corazón, el cornezuelo de centeno en 
algunos uterinos y el clorato potásico en otros bucales, 
el arsénico modifica del mismo modo las alteraciones epi­
dérmicas que formau parte del psoriasis.

Cuando este empieza á manifestarse y  ocupa todavía l i ­
mitada extensión, podrá ceder fácilmente, dice D . Nicolás 
Alfaro, á la administración de los purgantes. N o com pren­
do la utilidad que de estos pueda reportarse, porque, ade­
más de que su uso contínnado, com o desde luego tenia que 
ser, altera las funciones gastro-intestinalM, para los par­
tidarios de la repercusión existiría el peligro de hacer in ­
terno, gracias á la revulsión que provocan algu ios p u r­
gantes, cualquier psoriasis, pnes sabida es la especia da 
antagonismo patológico que guardan entre s! la superficie 
interna y externa de nuestra econom ía. Este tratamiento 
sólo pudo indicarse cuando la dermatología se encontraba 
en embrión, es decir, cuando toda afección de la piel era 
denominada herpes y  no se ocurrían más medios de com ­

batirla que el azufre y los purgantes; pero hoy no se debe 
usar mas que en el eritema papuloso, en la urticaria y  en 
e l acné que, siempre que dependai de desórdenes gastro­
intestinales, exigen además el em pleo de los vom itivos.

E l m ercurio, prosigue el Sr. Alfaro, ha sido usado v e n ­
tajosamente en  individuos psoriásicos que no habían pre­
sentado señales evidentes de sífilis: corrobora esta opinión 
e l D f . Van-D om m elen, que á principios de 1859 curó con 
e i ioduro liidrargirico al interior y con  cauterizaciones 
de sulfato de cobre al esterior un psoriasis, que no había 
cedido al uso interno de las preparaciones arsenicales y al 
tópico del nitrato argéntico ;  anadia el mismo doctor que, 
antes de haber recurrido á las preparaciones de iodo y 
mercurio combinados, había visto frustrarse todos los 
agentes farmacológicos de que se había valido. N o obstan­
te tal aserción, que h oy  quizá no repetiría, debemos reser­
var el ioduro hidrargfrico y en general los mercuriales 
para aquellos casos en que el psoriasis esté bajo la depen­
dencia de la sífilis, pues entonces al obrar favorablemente 
sobre esta, necesariamente influiremos saludablemente 
sobre aquel, con  arreglo al consabido principio de svfblata 
causa, tollüur efectus-. á pesar de esto, guardémonos de 
prescribir el m ercurio inconsideradamente, porque su uso 
imprudente y sin intervalos de reposo nos arrojaría del 
Scila de la sífilis al Cariblis de la caquexia mercurial; 
siempre m e acordaré, en efecto, del tinte tarreo de la piel 
y conjuntivas, de los trastornos digestivos, del temblor, 
de algunos síntomas psíquicos y  de las artralgias que llegó 
á sufrir un m i amigo, cuyo psoriasis fue diagnosticado de 
sifilítico por el profesor encargado de su asistencia.

En cuanto al uso tópico del mercurio podem os ensayar­
lo , valiéndonos de la siguiente fórmula propuesta por R o -  
llet: de ioduro de cloruro mercurioso í  gramo (que p o ­
drá elevarse progresivamente hasta 4 , según la sensibili­
dad de la piel) y de manteca 60 gramos para hacer darante 
10 minutos fricciones diarias, que se suspenderán tan 
pronto com o se presenten rubefacción y  se continuarán 
luego que esta se haya calmado; con objeto de evitar la 
estomatitis consiguiente y de favorecer su efecto terapéu­
tico, debe la pomada ir precedida de un baño general con 
60 gramos de sulfuro de potasa. •

En una tesis sostenida en la facultad de M edicina de 
París por M r. Paul Dupuy, se lee que M r. Ilardy ha o b ­
tenido numerosos triunfos con  el bálsamo de copaiba 
(usado también por Pardon), del cual daba por la mañana 
en  ayunas y en el intervalo de las comidas una dósis de 
tres gramos al principio y de cuatro y seis en los dias 
sucesivos; de esta manera lograba hacer aparecer, com o 
efectos saludables, fiebre y n i  eritema generalizado; pero, 
según los experimentos llevados á cabo por Guíbout en 
sus salas, luego que cesaba la uua y  desaparecía el otro, 
e l psoriasis reaparecía con  todos sus caraotéres. S i á esto 
se añade que el uso de esas dósis puede exponer al pa ­
ciente á trastornos urinarios y gastro-intestinales, por más 
que se les adicionen otros correctivos, y que su em pleo 
exteruo debe ser sustituido por el de otros agentes de 
acción más segura, se comprenderá el por qué proscribi­
m os el bálsamo de copaiba de la terapéutica del p so ­
riasis. . ,

Para combatirlo, recurre Guibout á los medios internos 
ó anti-discrásicos y á los externos, entre ios cuales dá la 
preferencia al aceite de enebro, aplicado dos veces al día, 
ya solo 6 ya m ezclado á partes iguales con  la  glicertna; y 
com o coadyuvantes á los baños alcalinos compuestos de 
500 á 1.000 gramos de carbonato de sosa, echando m ano, 
cuando las escamas son gruesas y resistentes, de las du ­
chas de vapor ó de los baños al hidrófero; con este trata­
miento se consigue destruir las escamas y  modificar la 
vitalidad de la piel, cuya coloración anormal palidece y 
se borra por últim o para desaparecer en una época más ó 
menos próxima. N o puedo menos de ensalzar las excelen­
cias de estos m edios, co a  los cuales he conseguido algu­
nas curaciones; no se pierda de vista, sin em bargo, que su 
uso ha de ser continuado por espacio de muchos meses, y

*
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que el aceite de enebro tiene un olor desagradable y basta 
insoportable para ciertas personas que, por su estado ó 
posición, se ven obligadas á frecuentar el trato social, pre­
sentando además el grave inconveniente de ser mal tole­
rado por ciertos cutis, sobre los cuales produce una erup­
ción febril denominada eníbréica-

El ácido pirogálioo carece da estos inconvenientes, te­
niendo, en cambio, la ventaja de curar el psoriasis en 
unas cuatro semanas próiim am ente, com o lo b e  com pro­
bado en tres casos que no babian cedido á la administra­
ción  simultánea de los arsenicales al interior y del aceite 
de enebro al exterior. Y a el Sr. Jarisb, que antes usaba 
e l ácido crisofánico, reunió en i8 7 8  veinte y cinco casos 
felizmente tratados por el pirogáiico; y el D r. Arragon 
sostuvo el 24  de Abril del año próximo pasado una tesis 
que, inspirada en observaciones recogidas en la cKnica de 
Besnier, ba  venido á sumar nuevos triunfos á los obteni­
dos por Jarisb. Este empapaba en una solución al 1 por 
100, tapones de algodón en rama qne aplicaba sobra las 
placas del psoriasis; Kaposi ba experimentado una solu­
ción  alcobólica al ÍO por 100; pero uno y otro conenerdan 
sobre la eñeaoia mayor de la pomada, la cual se prepara 
generalmente al 10 por 100, valiéndose de la vaselina 
{sustancia que los quím icos modernos extraen del petró­
leo) com o los alemanes, ó  de la manteca, segnn se practi­
ca en e l hospital de San Luís. U ecba de esta manera, se 
aplica sobre las partes enfermas, previa ó no la descama­
ción, bien por medio de na pincel ó  bien extendida sobra 
nn trozo de tela.

El D r. Crocker ba usado tópicam ente, por m edio da un 
pincel, el timol contenido en la esencia del tom illo  y 
cuya acción local y general no diQeren de las del fenol, 
formulándolo de este m odo:

D e ácido timioo.
—  alcobol rectiSoado. . |
—  glicerina pura
—  agua destilada. 

Disuélvase.

3 decigramos. 

30 gramo?.

240 gramas.

Tales elogios tributa á esta preparado, que no duda en 
aRrmar que obra mejor y más pronto que U  brea, e l ácido 
crisofánico y  el aceite de enebro.

Ultimamente, para no hacerme más difuso, citaré ya 
únicamente y  sin comentarios á W n ida n  Gattle, el cual 
asegura haber carado 50’ enfermos de psoriasis inveterada 
y  rebelde á los demás tratamientos, empleando la siguien­
te fórmula; de eautehue í5  gramos y de cloroformo 355 
gramos; enya m ezcla aplica también por medio de un 
pincel á las regiones afectas previamente lavadas con al­
cohol rectiScado.

Profilaxis del artificial.— Suela observarse este en las 
rodillas de los devotos y da las lavanderas, en las regiones 
tenar ó bipotenar de estas, en la  esternal de los torneros, 
en la anterior y  posterior de los hombros de los aguadores 
y m ozos de cordel, en las palmares del trabajador de cam­
po y del albañil, en los muslos y  falanges de los zapate­
ros, etc ., e tc .: siendo causado e l psoriasis en todos estos 
casos por los roces y prolongadas presiones de ciertas acti­
tudes y de los instrumentos del trabajo, debemos recom en­
dar en general á los pacientes:

1 . °  Q ue en lo  posible varíen sus actitudes, haciendo 
alternar distintos miembros y regiones en la prehensión y 
compresión que exijan el acto ó oScío de cada cual,

2 . “  Que para hacer desaparecer ó  disminuir los efectos 
de las últimas, usen, en cuanto sea dable, cuerpos inter­
m edios, eligiendo los que trasmitan menos aquellos y fa ­
ciliten más el trabajo.

3 . ^ Que los instrumentos de que se valgan pesen el 
mlnmuM y  se hallen pulimentados al máximum, y

rio, por lo  m enos, dorante el cual se vea precisada á come­
ter actos penados por la ley , si no quiere pasar por las hor­
cas candínas de implorar la caridad pública? Hay, sin em­
bargo, que hablar aparte de los devotos, los cuales se pro­
ducen esta y otras enfermedades, queno son del caso nom­
brar, no por necesidad da cumplir la terrible sentencia de 
in sudare m ltvs tui ederispanem, sino por desconocimien­
to, ya que no por otros m óviles, de los sagrados deberes 
qne tenemos para con Dios ¡á quien creen servir infrin­
giendo sus preceptosi y de los que debemos cumplir para 
con  nosotros mismos: por si, pues, algunos místicos los des­
conocen, ó , si conociéndolos, no los recuerdan, v oy  á per­
mitirm e exponerlos en un lenguaje casi lavltico.

Los principios inmediatos, los elementos, los órganos, 
aparatos y  sistemas de nuestra econom ía en actividad que, 
según los fisiólogos, constituyen la vida, no nos han sido 
adjudicados, según los filósofos, en propiedad, sino en usu­
fructo, mediante una especie de contrato en el cual figura­
mos nosotros com o arrendatarios y Dios com o arrendador; 
de ahí es que, con arreglo al sentir de los moralistas, ten­
gamos que dar estrecha cuenta al Criador del uso que de 
todos ellos bagamos, siendo, por tanto, nosotros responsa­
bles ante Él de las faltas ó desperfectos ocasion.ados volun­
tariamente en todos ó  en cada uno de ellos. Luego si el 
hom bre, en su afan de mortificarse, se produce un psoria­
sis, dá lugar á la rescisión en el mero hecho de dejar de 
cum plir parte da sus deberes para con Dios, el cual por le 
mismo n o  está obligado á llevar á cabo los que en cierto 
modo dependen de su santa voluntad, porque ya lo  tiene 
prediebo: con la vara que mídiéreis sereis medido.

El hom bre, por otra parte, si no ba de eludir el manda­
to del A ltísim o, dillge proximum íuim  sicuí te ipstm, ne 
puede menos de amarse á sí mismo, tanto por l o  menos 
com o al prójim o; y si no es licito inferir á este una enfer­
medad, ¿le está á é l permitido contraería? De ninguna 
manera; y , sin embargo, es Aecnente observar qne algu­
nos, á pesar de conservar respecto al cuerpo del prójimo 
una conciencia estrechísima, la tienen latísima en todo 
cuanto se refiere at suyo propio, al cual dán nn trato y 
unos castigos que el hombre más irreligioso se avergonza­
rla de hacer participar el últim o de sus esclavos: á ellos 
debe preguntarse con  San Pablo: ¿.Vásetíts gKoniam corpon 
veslra meralra swtt Cristi, no sabéis que vuestros cuerpos 
son miembros de Cristo?

Es cierto que la carne debe estar subordinada al espíri­
tu , no sea que, rompiéndose esta jerarquía en provecho de 
aquella, sobrevenga la anarquía moral que es lo que cons­
tituye el pecado, de la misma manera que cuando la mo­
dula prepondera sobre el cerebro, al cual debe estar cons­
tantemente sometida, resáltala anarquía patológica deno­
minada histérico; pero no se pierda de vista qne, como 
dice en su Macrobiótica Huffeland, único higienista citado 
por Balmes, «la naturaleza nada castiga más acerbamente 
«que aquellas cosas que directamente la ofenden,* aña­
diendo qne «si algunos pecados mortales sobresalen por su 
«enormidad son sin duda los qne se com eten contr.a eÍU«: 
estas palabras deben tenerse en cuenta, pues si bien no 
debemos querer que sufra detrimento el espíritu, tampoco
debemos permitir que lo  experimente la materia, á la cual

4.® Que sino hay una razón suprema, muden de indus­
tria ú oficio, absteniéndose también de determinados actos.

Pero la primera parte de esta última regla ¿es siempre 
factible? ¿El im ponerla no es obligar á una familia á que se 
suma en la miseria ó á qne eutre en no período transitó­

se ha de mortificar con  prudencia, que es la gula, el com­
plem ento y el adorno de las demás virtudes.

Ti'iUamieotto diatásico.— Que los arsenicales y los balsa- 
m icos juntamente con las aguas arsenicales y ,' en sn de­
fecto, las sulfurado-cálcicas ó sódicas ocupan el prim erln- 
gar en la  terapéutica del berpetismo y, por consiguiente, 
de las herpétides, es sabido por todos y m ucho más desde 
que el Sr. Olavide lo  ba pregonado nn sus aforismos de 
dermatología. Cuando el psoriasis berpético se manifiesta 
en personas anémicas y linfáticas, claro es también que 
deben unirse al tratamiento precedente e l hierro, el aceite 
de hígado de bacalao y los iódicoa ó si se quiere dos p ll ' 
doras al dia, en  las comidas principales, dé la s de la si­
guiente fórmula: de arseniato de hierro cinco centigramos 
y  de extracto de genciana dos gramos para hacer 25 . Asi-
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aism o, caaado es síQlItico el qae lo  padece, lia^ que re ­
currir preferentemente á los mercuriales y al ioduro po ­
tásico, so pena de que la sífilis mine la constitución del 
psoriásico antes quizás de que nosotros hayamos conse­
guido algún fruto con los antiherpéticos.

Heberden aseguró que habla curado á un leproso en su 
último periodo dándole al interior un elcctuario de quina 
y sasafrás y  al exterior fricciones con aguardiente, sal amo­
niaco y  lejía de tártaro; pero, dado el atraso en que enton­
ces se hallaba la dermatología, ¿no se trataría de otra de 
IsB muchas enfermedades á que se ha aplicado el nombre 
de lepra? ¡Cuántos triunfos se hubieran obtenido en esta y, 
por consiguiente, en psoriasis de la misma naturaleza si, 
andando e l tiem po, se hubiese comprobado la bondad del 
tratamiento de Heberden!

Es cosa sabida, dicen algunos, que en los Estados-Uni­
dos de Colombia se cura la lepra con el uso externo é in ­
terno del guano; y , en efecto, con dicha sustancia hemos 
conseguido... hacer más florecientes nuestra agricultura y 
horticultura.

La especificidad de la asclépiaa gigántea, infalible en las 
Antillas, según Schilling, no ha sido confirmada por nos­
otros, así com o tampoco la utilidad del aceite de chaul- 
moagra propuesto por M onat, confirmado por Jackson en 
Calcuta y hasta recom endado por R ud. W irch o w . Otro 
tanto hay que decir acerca del sinnúmero de agentes far­
macológicos puestos en práctica contra la naturaleza de 
la enfermedad que nos ocupa, si bien concedemos algún 
valor á los preparados iódicos que empleados ya al inte­
rior y  al exterior por Biett, son recomendados m oderna­
mente por el Sr. Olavide: por consiguiente, cuando ten­
gamos qne tratar un psoriasis leproso, usaremos, com o el 
último, la tintura de iodo ial&s el extra, empleando tam­
bién el alcohol, si queremos imitarlo totalmente, y baños 
generales que contengan 60 gramos de ácido fénico disuel­
to en aquél.

Perteneciendo el psoriasis sifilítico al periodo secunda­
rio d é la  sifllts, aunque á una época más avanzada qne los 
demás lifilides precoces, evidente es que ha de ser com ­
batido felizmente por medio del m ercurio; las inmensas 
ventajas que con este reportamos en la terapéutica sifilíti­
ca, son casi tan antiguas com o la importación de las pes­
tíferas bubas, según diría el célebre m édico de C irios V , 
é inspirado poeta López Villalobos. Efectivamente, éste en 
su magnifico poem a sobre ellas, publicado en 1498, esto 
ea, cinco años despnes de regresar Colon por primera vez 
de Santo D om ingo, escribió lo  que sigue:

Mas otros curaban aquesta pasión 
que siempre hablan sido de albardas maestros, 
haciendo de aioytie y  de unto una unción 
qne daba al dolor gran mitigación.

Y  más adelante, hablando sobre elungüentom ás conve­
niente para las buhas, añadió:

De elimla de plata, no de otros metales, 
y de litargirío, cerusa y calcante, 
de azogxie, aloes, todo partes iguales, 
y el unto de puerco mezclad á estos tales.

En cnanto al valor que puedan tener en esta afección los 
llamados succedineos del mercurio, com o la zarzaparrilla', 
el guayaco, e l bicromato potásico, la saponaria, etc ., etc., 
algunas de los cuales han sido preconizados contra las tres 
diátesis que llevamos indicadas, nuestro humilde parecer 
ee que únicamente sirven para perder el tiempo que em ­
pleemos en SD administración: baste únicamente citar en 
prueba de ello  que ningún sifilíógrafo de nuestros dias usa 
esclnsivamente esas sustancias, no sea qne ocurra á sus 
enfermos lo  que á nuestro insigne poeta Castillejo. Este 
tenia tal fé en el guayaco que, sufriendo la sífilis, fué v íc ­

tima de ella por el loco  empeñe de curarse con él, sin 
dejar de tributarle escesivas alabanzas en los signientes 
versos, qne voy á -permitirme copiar, siquiera sea por el 
mérito poético que encierran:

Aunque no diera más parte 
de gloria á nuestra nación 
la conquista de Colon 
que ser la causa de hallarte; 
es tamaña,
tan divina, tan extraña 
esta, qne por ella sola 
puede muy bien la española 
competir con toda España.

Ahajen los orientales 
la presunción y la vela 
con sus clavos y canela, 
y  otros m il árboles tales 
que hay entre ellos, 
odoríferos y bellos, 
en aqnel verjel de Apolo; 
qne nuestro guayaco solo 
vale más que todos ellos.

Tiene el cedro por su altura, 
la palma por su grandeza, 
e l laurel por su nobleza, 
y  el ciprés por so hermosura, 
excelencia;
mas llegada en competencia 
la  de todos con la tuya, 
de tu virtud á la suya 
hay muy grande diferencia.

Hé terminado m í insignificante trabajo, para e l cnal pido 
indulgencia á mis caros lectores, ante los cuales confieso 
y  repito lo de Sócrates: unum scio msnihil scire.

Juan Rosado Fernandez.
R iogordo, Setiembre de 1880,

PRENSA iMÉDICA.

EXTRANJERA.

?orma.s relativamente raras de oftalmía simpática.
E n nn largo artículo que el Dr. Galezowaki ha publicado 

en e l periódico que bajo su dirección vé la luz en París, se 
ocupa de algunas variedades nuevas de oftalmía simpática, 
dignas de llamar la atención, á saber; la «tfttro-reítJííííS 
simpácica simulando la retinitis albuminúrioa; e l espasmo 
de U acomodación y conjnnlioUis, querato-iritis simpáticas, 
provocadas por un ojo artificial, y las oftalmías simpáticas 
coAsecntivas á las operaciones de la catarata y  nna coroidi-, 
lis hcmorrágica.

1 . ® Jletinüis smpálica.—hos casos de neuritis y_de  
neuro-retinítis provocados por una irritación simpática, 
son relativamente m uy raros. El Sr. Galezowski fue uno 
de los primeros que indicaron la existencia do neuritis 
simpática; los casos de retiniüs son algo más num erosos. 
D icho señor ha observado racieutemento uuo que presen­
taba un fenómeno m uy particular, cual es la existencia de 
manchas exudativas diseminadas en la  región de la mácu­
la , lo que hizo creer á un  profesor distinguido que se 
trataba de una retinitis albuminúrica ó  glucosúrica fugaz. 
E l tratamiento quirúrgico, la enucleación, demostró que 
no se trataba más que de la aeuro-retinitis simpática.

2 .  °  &pasmo simpático déla acomodación.— La segunda 
forma de la oftalmía simpática, rara también, es e l espas­
m o de la acomodación que el Sr, Galezowski observó en
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unouu.. de sus enfermos que había p ’ rdido uu ojo por d es­
prendimiento general de la retina, seguido de una atrofia 
del globo ocular. El dasordeu de la vUioB, sobrevenido 
algunos años después, era producido por un espasmo d o lo ­
roso del músculo acomodador, que cesó completamente 
poco después de la enucleación del ojo atrofiado. _

3 . ® Conjmtivitis simp&tica.— Las conjuntivitis simpá­
ticas no son muy frecuentes, pero existen sin duda, según 
lo  demuestran los hechos citados por el Sr. Verneuil en 
187Í y luego por el Dr. Cuiguet (de Lila) de conjuntivitis 
consecuencia de ectropLon. ......................

Pero hay aún otra variedad de conjuntivitis simpáticas, 
las que sobrevienen á consecnencia de llevar un ojo artifi­
cial mal acondicionado y aplicado á la cavidad orbitana 
inflamada, hecho no muy raro y que el Sr. G a lezow k i 
ha observado siete ú ocho veces. De ordinario son conjun­
tivitis simpáticas, angulares, con lagrimeo intenso y  fo to - 
fábia. No ceden á ningún tratamiento, p e .o  basta quitar la 
prótesis por algún tiempo para que se disipa la conjun­
tivitis.

4 . ® Ir ilisy  queratitis simpáticas ocasioaaaas por míi 
a r í í /d f l í .— La presencia de un ojo artificial en una ca •

vidad orbitaria inflamada puede producir no solo conjun­
tivitis, sino á veces también iritis y queratitis.

5 . ® Oftalmía simpática & coMectwtcia de la operados, 
Hola catarata.— Los hechos de este género son relativa­
mente muy raros, pues en e l Congreso de Ileidelberg. ce ­
lebrado en 1874, no se citaron más que 14 casos de oftal­
mía simpática desarrollados después de la estraocion l i ­
near modiflcada y cinco después de la estracoion á c o l-  
gajo.

Hé aquí la estadística exacta de estas oftalmías:
P or la estraccion á colgajo;

D e G raefe................................................ ^
A rlt............................................................  1
Jacobson ................................................  1
K lein .......................................................... ^

Por U  estraccion lineal modificada:
C r is ch e tt ..................................................... 2
K lein  (de V i e n a ) ................................  3
S oh w eigger............................................. I
A rlt............................................................  í
M oceren . .............................................  I
H o r n e r ..........................................................2
Josten de M unsíer................................. 1
liaenel . ; ...................   1

El Sr. Gdlezowski ha observado dos casos de oftalmía 
simpática después da la  estraccion de la catarata á colgajo 
periférico y uno después de la discision da la catarata so - 
cundaria. Pero lo que llam a más la ateuciou en  estos 
tres casos, es que en los tres e l ojo primitivamente opera­
do, el que habla ocasionado los accidentas simpáticos, 
permaneció ó  enteramente bueno y  sin inflamarse, ó fné 
asiento áe iritis benignas con restablecimiento inmediato 
de la visión ó  después de la discision de la catarata secun­
daria. Puede, pues, decirse en estos casos, que no se tra ­
taba realmente más que de una irritación refleja.

6.® Curación de v,na Goroiiitis Kemorr&gioa después de 
la enucleación del otro ojo afecto de irido'Coroidiíis.— Las 
afecciones del cuerpo vitreo y de la coroides de naturaleza 
simpática, son generalmente muy graves y am aauio no 
curan ni aun después da enuclear e l ojo que ha sido causa 
de accidentes simpáticos.

Pero de este número debemos excluir las coroiditU h e -  
morrágicas qne pueden curar completamente, siempre que 
se haga á su debido tiempo la enucleación, antes de que 
se opacífique todo el cuerpo vitreo. El Sr. Galezowski cita 
un hecho com o ejem plo concluyente. La curación se soste­
nía hacía muchos años. Otros muchos hechos cita dicho 
oftalmólogo que no reproducimos por no dar mayores d i ­
mensiones á este escrito.

Compjaioion anírmal d? la lecha da mujer.
La com posición media de la leche de mujer, deducida da 

los numerosos análisis hechos por el Sr. Marchaud, es la 
siguiente:

M anteca.............................................  36,79
L a c t in a .............................................  71 ,10
Materias prote icas.........................  17,05
Sales....................................................  2 ,04
A g u a .................................................  873,02

1.000,00
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La proporción de lactina, en  contra de la opinión da 
vários autoras, es generalmente mu y superior á la de la 
leche de vaca, que sin embargo no debe contener nunca 
ménos de 30 gramos por litro.

Las leches anormales pueden clasificarse en tres cate­
gorías: , .

1 . ® Leches anormales por exceso de uno de los princi­
pios. hallándose en buenas condiciones los otros.

2 .  ® Leches anormales por defecto de uno de los prin­
cipios, hollándose los demás en buenas condiciones.

3 . ® Laches anormales por variación extrema do l os  
principios componentes.

1 . ® Leches anormales por exceso.— Las leches con exce­
so de manteca pueden consideiL.rse com o buenas. Una con­
dición deben llenar, sin embargo, cuando este exceso al­
canza una cifra considerable (38 á 50 por 1 .000); y es el 
aumento de lactina en proporción, pues de lo  contrario 
se altera la salud del niño y está in iieado el cambiar de 
nodriza.

Las leches con exceso de lactina (rO á 80 por 1.000] 
son siempre un excelente alimento qne no puede perjudi­
car nunca.

El estóm agoen estado rudirneuiario asimila diflcLlmen- 
te las materias proteicas y por tanto su dosificación es de 
gran importancia: si la leche las contiene en demasiada 
cantidad, produce m uy ma'os efectos en el tubo digestivo 
y  hay que remediar esta riqueza atendiendo á las cansas 
que la determinan. Puede ser deb ila  á uua alimentación 
demasiado azoada, y en cate caso hay que cambiar de ré- 
gimeu y aquí conviene recordar que el de la nodriza debe 
componerse de feculentos y de materias azoadas y  no ex- 
clnsivamente de unos ó da otros. Debe ser, además, abnu- 
dante. S i la riqueza d é la  le íh e en materias azoadas de­
pende de la edad de la leche, deberá darse al niño la* 
che que esté en relación con sn edad ó  una ó dos cuchara­
das de agua con pequeña cantidad de bicarbonato de sosa 
después de las comidas. De esta manera se evitan las diar­
reas, los vómitos y las erupciones cutáneas tan frecueutes 
en los niños.

2 . ® Leches anormales por defecto.— leche 
contenga ménos de 30 gramos de manteca por litro, debe 
considerarse impropia para una buena alimentación.

La falta de lactina produce siempre desórdenes funcio­
nales en las vías digestivas. Una oucharadita de agua con 
azúcar, á cada comida, basta las más veces para provenir 
los accidentes y en caso en que así no fuese, habría qo® 
cambiar de nodriza ó  recurrir á la lactancia artificial. La 
insuficiencia de lactina es debida:

1. ® A l género de alimentación.
2 .  ® A  enfermedades del útero y á la m anstriacion.
La inferioridad de las materias protéicas en ,1a mayor

parte de Ios-casos (hasta 7 y aún 6 por 1 .000) no tieia® 
iaconvenientes, sobre todo en los primaros tiempos de la 
ISCtclQCltl»

La falta de sales so nota sobre todo durante la gestacioa 
si la nodriza se empeña en continuar criando. L i  adm i­
nistración de una cantidad de fosfato de cal, tan indispen­
sable al desarrollo del esqueleto del niño, es siempre útil.^ 
Esta sal no cansa, en efecto, al estómago y se asimila fa '  
ciim ente. ,

3 . ® Leches extremadamente anormales,— a- ^sces o
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elementos componentes da la leche se hallan en propor­
ciones sumamente desfavorables. E l Sr. Marchand cita 
respecto al particular, la lache de una mujer de 33 años 
|ae contenia: manteca, 1*2,75; lactina, 76.'27; materias 
proteicas, 3 ,3 !l; sales, ^ ,2 2 ; agua, 90 4 ,96 . En estos casos 
e; preciso cambiar de nodriza ó recurrir á la lactancia ar- 
tiflcial, debiendo preferir en este último caso !a  leche de 
Taca 1 cualquiera otra, bastando modificarla ligeramente 

I para hacerla lo más parecida posible á la de mujer, al mó- 
I  nos bajo el pauto de vista quím ico.

Eztirpanion ds un riñon-
Daspaes de lo  que en uno de los pasados números digi*I  moB acerca de la nefrectomia, creemos no estará demás el 

I dar á conocer á nuestros lectores el siguiente caso en que 
I  la lia practicado el Sr. L e  Fort.

Tratábase de un enfermo con fístula del areter derecho á 
consecuencia de ana tentativa de suicidio. El Sr. Blum , que 

[reemplazaba á la sazón al Sr. Le Fort en el hospital Baau- 
Ijcn, diagnosticó un ñemon perinefcltico consecutivo al 
1 irautnatismo, é hizo dos punciones que provocaron la salida 

da gran cantidad de pus. El 1.® de Noviembre de 1875 
eniontró el Sr. L e Furt en este flujo e l carácter de la ori- 
S3, La escretada por las vías naturales era cada vez 
ménos abuudante, y hácia el 25  de Diciembre no era- más 
qne de 500 á 600 gramos diarios. Los dolores lumbares erau 
cada vez más vivos. Sin embargo, hácia el 25  de D iciem ­
bre mejoró el estado general y pudo salir couvaleciante el 
enfermo; pero poco después volvió á abrirse la flstula ó in ­
gresó do nuevo el paciente en la clinica. El 16 de Febrero 
una sonda introducida por la flstula iliaca pudo penetrará 
gran profundidad. El enfermo no podía abandonar la cama.

Eq Noviembre da 1879 diagnosticó el cirujano citado 
I nna soccíon del uréter hacha durante la tentativa de sui­
cidio; en Febrero de 1830 pensó si se trataría de una heri­
da de la vejiga, pero no tardó en asegurarse de que no es- 

I taba en lo cierto.
La situación del enfermo se agravaba de día en día y 

I parecía inevitable una muerte próxima: sólo podía iuten- 
tarse uua operación, la nefrectomia, que reclamaba el pa­
ciente. Hízoso pues el 20 de iVIjyo. Uua incísiou vertical I bacila á tres travesea de dedo de las apófisis espiuosas, iba 

I las costillas falsas á la cresta iliaca. El Sr. L e Fort no 
[consiguió introducir la mano hasta el riñon, pero esciudien- 
[do con unas cizallas la última castilla, pudo hacerlo, notan- 
I d» que la separación del riñon era muy difícil, sobre todo en 
|h parte superior. E n vista de esto hizo en la parte ioferíor 

I la cápsula una incisión, por la cual pasó e l dedo é in - 
[cindió la cápsula en toda sn altura, pudlendo luego des- 
[cortezar el riñon y aplicar una fuerte ligadura á los vasos 
jgne penetraban por sn raíz.

La operación duró más de una hora y e l enfermo la s o -  
jpQrtó bastante bien, pero el mismo día sobrevioieroa v ó - 
jtaitos, se agravaron los síntomas y falleció el enfermo ol 
1 día 22.

La autopsia puso do maniflesto un vasto foco situado 
jtntre el riñon y el hígado, en el cual terminaban dos abs- 
jttsos fraguados por debajo del peritoneo y que abocaban en 
|l*s fístulas.

Al dar cuenta do este hecho en la Academ ia do París, 
[dijo el Sr. L . Labbé que creta en efecto indicada en ese 
[tiso la operación, pero quo ou su concepto se había hecho 
jon rúalas condiciones y qu3 su paracor ora, com o el del sa - 
jflor Le Fort, que daili la doleucia que de ciertas lesiones 
jdel uréter resulta, debía iatontarso la nefrectomia, puesto 
h te  los hechos publicados demuestran que puede obtonerse 
hoo ella buen resultado.Tratamiento ¿Lola tisis.
I No crea el lector quo vamos á ocuparnos de un punto 

Icn debatido y sobre el que tanto se ha escrito; para ello,

aparte de otras condtcloueB, necesitaríamos un tiempo y 
un espacio de que no disponemos. Vam os sólo á traducir 
ia conclusiou con que e l Dr. Dalauuay termina el trabajo 
que acerca del particular ha publicado en los periódicos 
franceses. Dice así:

L a tisis es producida y  toma incremento por todas las 
circunstancias ñsiológicas y mesológieas qae disminuyen la 
antricion: falta de alimentos, falta de oxígeno, falta de 
ejercicio da los órganos locom otores ó del pulmón; falta de 
Ittz, e tc ., climas cálidos, La previenen y cucan las cir- 
oanstancias contrarias: buena alimentación, aire libre, 
ejercicio da los músculos y de los pulmones, luz, invierno, 
países fríos.

La tisis no es, pues, com o se cree, nua enfermedad iucu- 
rable; es una enfermedad debida á la falta de nutrición, 
acompañada de la falta de nutrición orgánica m uy intensa 
y pueda combatirse con éxito por todas las circunstancias 
que aumentan la nntricion. Los medicamentos que tienen 
por objeto anmentar el apetito, facilitar la digestión y la 
asimilación convienen en el tratamiento de la tisis. La 
hidroterapia es también un excelente medio de combatirla. 
(Sok.oloW ski, Poyacnik).

En concepto del D r. Daíaunay, para combatir y curar 
la tisis basta aumentar la nutrición y hacer adquirir á los 
tísicos sn peso normal. En esta enfermedad los médicos se 
preocupan demasiado de los accidentes pulmonares y pier­
den de vista el estado general del enfermo. La tisis es una 
enfermedad general con manifestación local en  el pulmón 
y basta aumentar la nutriciou general del organismo para 
hacer desaparecer los accidentes locales. Así com o una ú l­
cera se perpetúa en un sujeto anémico y se cierra eu 
cnanto mejora la  nutrición general, la herida del pulmón, 
que los médicos combaten sin éxito, se cicatriza en cuanto 
es más intensa la nutrición general do los tísicos. Ahora 
bien, el Sr. Delaunay opina que no hay más que uu me • 
dio de curar la tisis, cual es el aumentar la nutrición , 
fortalecer al enfermo, darle los kilógeamos que ha perdido 
y mantenerle en su peso norm al.

Dh . R auo n  Sü b b e t .

P A R T E  O F IC IA L .MONTE-PIO FACULTATIVO.
PR E SU PU E STO

d o  g a s t o s  y o b U g a c I o n e #  p a r a  o l p r im e r  
s e m e s tr e  d e l a ü u  p r ó x i m o  v e n id e r o  de  
1 S 8 1 .

G A S T O S .  j;». tn. 0¿nti.

Por ol alquiler de casa.............................................  2.2S0
Por el sueldo del empleado en Secretaria...........  1.900
Por id. del Conserge-avisador..................................  960
Gastos de franqueo y  correspondencia de la

Directiva....................................................................  100
Idoin de casa y oficina............................................... 600
Idem por im presiones................................................ 200
Idem por gastos de las Juntas Delegadas.............  600
Idem  para gastos im previstos................................  300

Total. ........................................ 6.810

O B L I G A C I O N E S .

Por el liabcrde la pensionista doña Vicen­
ta Larranz, viuda del sócio U. Mariano 
Ivero, descontado el dividendo corres­
pondiente......................................................  765,80

Idem por el de D. Pascual Ezquerra y 
Blasco, huérfano del sucio D. Felipe, 
por la parte alícuota que le correspon­
de, con id. id ................... ............................  372,80
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6. ‘  Idem por el de doña Anloiiia Laso More­
no, viuda del sácio D. Manuel López 
Martin, con id. id .............

7. * Idem por el de doña Dalores Vidal y Abad,
huérfana del sócio D. Manuel, por la 
parte alícuota que la correspondo, con 
ídem i d .............................. .

8. '  Idem por el habar integro de dona Mana
Teresa Talens, viuda del socio D. Ma­
riano Songell y G asó .. . . . . . . . . . . . . . .

tO. Idem por el de doña Maria Rignal, viuda 
del socio D. Jaime Casajuana, descon­
tado el dividendo correspou d iea le -....

13. Idem por el de doña Francisca Martínez, 
viuda del socio D. Francisco Gil ó Iba-
ñez, con id. id ...............................................

13. Idem por el do doña Maria del Pilar Ber- 
ual, viuda del sócio D. Bernardo Mora- 
lilla, con id. id............................ ..

16. Idem por el de doña Josefa H ervás, viuda
del sócio D. Gregorio Puente de la Ser­
na, con id . id .................................................

17. Idem por el de doña Margarita Sanz, viu­
da del sócio D. Antonio García Solis, 
con id. id ........................... ..

19. Idem por el de doña Luisa González y
Ouradou, huérfana del sócio D. Frutos, 
con id. id...................................................... ..

20. Idem por el de doña Cristina Adell, viuda
del sócio D. Ramón Nogueras,con id. id. 

SI, ld$m por o íd o  doña Pabla Dargalla, viuda 
del sócio D. Diego Lanuza, con  id. id .. .

22. Idem por el de doña Juana Torres, viuda
del sócio D. Mariano Vitluenda, con 
ídem id .................................................. .. • • •

23. Idem por el de doña Felipa Oliva, viuda
del sócio D. Juan Vidal y Poiis, con
ídem id .......................................... ..

16. Idem por e l de doña Isabel Rivas, huérfana 
del 8Ó0I0 D. Gaspar, con id. id ..............

28. Idem por el de doña Cristina Simón y To-
ran, viuda del sócio D. Francisco G uim - 
bao, con id. id .............................

29. Ideiupor el de dona Vicenta Pornés. viuda
del sócio D. Juan Trasovares, con id. id.

30. Idem por el de doña Oármen Peñuela,
viuda del sócio D. Fernando Dlibarri, 
con  id . id..............................•_............... • • •

31. Idem por el de doña Rita Pajares y  Car-
mona, viuda del sócio D. Santiago San.
diez Medrano, con id. id ..- . ................ .. ■ ■

31. Idem por el de doña María Africa Montilla, 
viuda del sócio D. Andiés del Pozo,
con id. id .....................................■ '. 'V

33. Idem por el de doña Isabel Serina, viuda 
del sócio D. Crisanlo López, con id. id. 

3*. Idem por el de doña Juana Doufourd, viu­
da del sócio D. losé Rodrigo, con  id. id. 

33. Idem por el de D. Ramón, D. Francisco, 
D. Juan y doña Elvira Just j  Xainmar, 
huérfanos del sócio D. Francisco, con 
Ídem id........................................

36. Idem por el de doña Manuela Marín y Cas-
lan, viuda delsóoio D. José Maria Ungo, 
con  id. id.................................................. • ■ •

37. Idem por el dedoña Concepción M iry Bra-
gdá, viuda del sócio D. Ambrosio López 
Puig, con id. id........................... ..

38. Idem por el de doña Manuela Goicoechea,
por fallecimlealo de su hermano D. José, 
con  id. id.................................. .....................

39. Idem por el do doña Amparo de la Rosa y
Rodríguez, viuda del sócio D . Manuel
Gutiérrez y Fernandez, con id. id .........

i l .  Idem por el de doña Concepción Domín­
guez y  Jimeno, viuda del sócio D. Be­
nito Varela, con id. id....................... • • • •

i i .  Idem por el de doña Manuela de la Huel­
ga, viuda del sócio D. M iguel González
y González, con id. id ......... .............. .. • ••

43. Idem por el de doña Florencia Martínez, 
viuda del sócio D. Francisco Pratosi, 
con id. id .......................... ...........................

396

916,36

6H ,04 

916,56

1.176

916,36 

1..527 ,60

Idem por el de doña María Larranz, viuda 
del sócio D. Francisco Gulrao y Claver,
con id. Id .................................................. •

Idem por e! de doña Vicenta Santos, viuda 
del sócio D. Julián Antonio Espiga, con
Ídem id..................................... .. ........... .. • *

Idem por el de doña Filomena Gómez Pa- 
mO| huérfana dol sócio D. Nicolás, con
Ídem id ........................................................  •

Idem por el de doña Clara Monlaner, viu­
da del sócio D. Anselmo Llamazares,
con ídem id................................... .. o "

Idem por el de doña Mauricia y  dona ba- 
lurnina Escribano, huérfanas del socio
D. Alejo, con id . id ............. •.'i*

Idem por el de doña Clara Corral y A l- 
ler, huérfana del sócio D. D im as, con
Ídem id ........................................... ...

Idem por el de doña Concepción Casan y 
Alegre, huérfana de D . Joaquín, con

Idem por el de doña Maria Ruiz, viuda del 
sócio D . Manuel Segura y Villalva, con
Ídem id ................................. • • ..........•'

Idem por el de doña Manuela Eizaguirre, 
viuda del sócio D. José de Echegaray,
con id. id............................. .. ■ V I '  ■ o

Idem por el haber íntegro de dona ( j . r -  
trudis Rosario Anlunez, viuda del so­
cio  D. Victoriano Parra.................... . • • ■

Idem por el de doña Cármen Elias y Gar­
cía, viuda del sócio D. Toribio Guallart, 
desíonlado el dividendo correspon­
diente.................................................. "

Idem por el de doña Mana Teresa Romo, 
viuda del sócio D. Pedro Fernandez
Trelles, con id. id ......... ............... • • • •• • •

Idem por el de doña Guinersinda Eche­
varría, viuda del sócio D. A lejo López
Zuazo, con id., i d ...................... .. V

Idem por el de doña Josefa Risueño, viuda 
del sócio D. Angel Martínez de Ssoto-
raayop, con  id. iJ ..............

Idem por el de doña Javiera Saldise, viuda 
del sócio D. Ramón Martínez Llamaza­

Idem por el de doña Teresa López, viuda 
dol sócio D. Faustino Delgado y Anaya,
con id. I d ................................... ■ A................

Idem por el de doña Encarnación Gómez 
y  Sanz, huérfana del sócio D. Juan, con
Ídem id .....................................

Idem por el de doña Petra y D. Agualm Ri- 
chart, huérfanos del sócio D. Antonio,
con  id. id...................................  . . . . . . . . .

Idem  por e l de doña Agustina Acedo, viu­
da del sócio D. Salvador Villuendas,
con id. id......................................   •

Idem por el de doñaCármen Gallego, v iu ­
da del sócio D. Gabriel García Enguita,
con  id. i d ..........................V i........................

Idem por el de doña Mana del Carmen 
Martínez, viuda del sócio D. Felipe L o ­
sada, con id. id......................

Idem por el de doña Dolores do la lluertaí 
viuda del sócio D . Santiago Cifuentes
Perez, con id. i d .......................... ..

Idem por e l de doña María Triguell y Ros, 
viuda del sócio D. Francisco Martínez
Ricart, con id. i d ................... .... • •••••••

Idem por el de doña Ilermenegilda Navar- 
rela, viuda del sócio D. Angel Linares y
García, con id., id .............................

Idem por el de doña Josefa Jordana Mira- 
peis, viuda del sócio D . José Baroy, con
Ídem, id .........................................• 1'  j '

Idem por el do doña Felipa G arda, viuda 
delsóo io  D. Manuel Ballesteros, y sus 
hijos, á partea aticuotas, con id., i d . . . .  

32. Idem por el de doña Bustasia Gómez Azo- 
fra, viuda del sócio D. José María Blan­
co, con  id ., id........................................ .. • y

83<-, Idem por el de doña Luisa Pariente, viuda

44.

46.

52.

63.

34.

56.

38.

59.

60.

6i.

63.

64.

65.

67.

6 8 .

69.

70.

71.

72.

73.

74.

73.

76.

77.

79,

80.

39.

90.

|II7.

Ul.
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delsócío D. Daniel de Solo y Barrera,
ce ñ id ., i d .....................................................  0.490

31. Idem por el de doña Catalina Balite y Puig, 
viuda del sócio D. Jo¿é Cusadevalls y
Ouís, con id,, id .................................................. 604

8o. Idem por eldodoña Josefa García Agüero, 
viuda del sócio D. Manuel PerezManso,
con id., id.......................................................  1.527,60

87. Idem por el h»ber íntegro de doña Tecla 
Teresa Fábregas, viuda del sócio don
Francisco Ferrer y  Ballesler.........................  730

39. Idem por el de doña Dolores de la Lastra, 
viuda del sócio D. Domingo García Ro­
ca , descontado el dividendo corres-
pondienle....................................................... 906

90. Idem por el de doña Gregaria García Prie­
to, viuda de! sócio D. Alejandio Fernan­
dez, con id ., id .................................................... 147

92. Idem por el de doña Leona Olalde, viuda
del sócio D. Manuel Segura, con id., id. 1.043

93. Idem por el de doña María Ignacia de G o-
róslegui, viuda del sócio D. Martin Sa- 
laverría, con  id., id .................................. 611,04

94. Idem por e! de doña María Sagúes y  Pe­
ralta, viuda dei socio D. Juan Herrero
y Zorraquin, con  id., Id..............................  916,56

Idem  por el de doña Dolores Ruiz y V er­
dugo, viuda del sócio D. Alejo González
de los Ríos y  Alvarado, con id ., id ........  906

Idem por el de doña Valera Salas y Eslé- 
ban, viuda del sócio D. Ildefonso Pea-
da, con id., id................................................. 696

'. Idem por el de doña Isabel Mas y Tonno, 
viuda del sócio D. Cayetano Sánchez é
Insa, con id., id............................................. 1.527,60

. Idem por el de doña Rosa l'orla y Jovo, 
viuda del sócio D. Joaquín Gómez Dal-
raau, con  id., id............................................  906

I. Idem por el de doña Luisa Hurlado, v iu ­
da del sócio D. Juan José Piernas, con
Ídem-, i d ........................................................  1.359

>• Idem por el de doña Encarnación y doña 
Eloísa de Castro y Ficbermati, huér­
fanas del sócio D. Antolín, con  id., id .. 1.359 

'• Idem por el de doña Valera Berber, viuda
del sócio D. Cristóbal Boira, con id. id. 916,66 

Idem por e l de jubilación de 0 . Pedro
García Roa, con  id., id ...........................  755

. Idem por el de doña Francisca Perez, v iu ­
da del sócio D. Nemesio Carabias, con
Ídem, id ........................................................... 1.176

.  Idem por el de doña Sabina Martinez, viu­
da del sócio D. Ricardo Morales, con
Ídem ,id ..........................................................  1.527,60

Idem por el de doña Teresa y  doña Car­
men Miranda, buérfaiias del sócio don
José, con id. id ..............................................  i ,527 ,60

. Idem por el de doña Magdalena Recbe y 
Kscabias, viuda del sócio D. Antonio
Martínez Brotons, con  id., id ..................  5S8

. Idem por el de doña Josefa Loscos, viuda
del sócio D. Ramón Orril, con id ., id . . . 611 .04

Idem por el de doña Josefa Ferrer, viuda
del sócio D. Isidro Valero, con id , i d . . 1.236

>■ Idem por el de doña Francisca Gil, viuda
del sócio D. Manuel Solíva, con  id. id.. 604 

i. Idem por el de doña Ciriaca Ruiz, viu­
da del sócio D. Hilarión Marin , con

.  ídem id ...........................................................  611,04
|117. Idem por el de doña Esclavitud Barcena, 

viuda del sócio D. León Principe, con
ídem id....................................................... 3.235

i. Idem por el de jubilación de D. Angel
Vargas y Fraile, con  id . id ......................  1.192

b Idem por el de doña Ana Barrio, viuda del
sócio D. Segundo Sánchez, con id. i d . . .  906

b Idem por el de doña Concepción Cobos, 
viuda del sócio D. Manual Ovejero,

,  con  id. id.......................................................  2.290
l 'i l -  Idem por el de doña Pilar, doña Petra, 

doña Patrocinio y  D. Pedro Escola y 
Rodríguez, huérfanos del sócio D. Joa­
quín, con id. id ................................ . 916,66

122. Idem por el de doña María Perez, viuda 
del sócio D. Leoncio Sánchez de Ocaña, 
con id. id......................................................  1.069,32

124. Idem por el de doña Luisa Gazquez y
Lozano, viuda del sócio D. Felipe Azua,
con id. id...................................................... 1.627,60

125. Id. por el de doña Josefa Villalva, huérfa­
na del sócio D. José, con id,, id .............. 1.192

126. Id. por el de doña Dolores Ardoy Cano,
viuda del sócio D . Francisco Delgado
Jugo, con id., id ............................................ 2.135

127. Id. por el de doña Antonia Claver Aladreo,
viuda del sócio D. Isidro Ortega, con 

,  id., id............. ..............................................  4,545
128. Id. por el de dona Carolina y  doña Ma-

lilde Anel y  Malal, huérfanas del só­
cio D. León, con id., id ............................  "794 gg

129. Idem por el de doña Leonarda y  doña Fi -  ’
lomena García y Velasco, huérfanas de!
sócio D. Vicente, con id., id .................... 1.2o4

130. Idem por el de jubilación de D. José de
Parga y Martinez, con id. id.................... 1.369

131. Idem por el de doña María de los Dolores
Compagni, huérfana del sócio D. Gui­
llermo, con id. id ........................................  1.359

132. Idem por el de doña Bernarda Lafuenle,
viuda del sócio D. José Rafales, con
id. id...............................................................  906

133. Idem por el de jubilación de D. Antonio
Verastegui y Graells, con id. id...............  i , 339

134. Idem por el de doña Dolores Castañeda,
viuda del sócio D. Vicente Terrón y Mo­
les, con id. id ................................................ 916,56

135. Idem por el de doña Carolina Reina y
Garda, huérfana del sócio D. Luis, con
Ídem, id ......................................................... 458,28

136. Idem por ei de doña María Patrocinio Fer­
nandez, viuda del sócio D. Juan Muns,
con id. id....................................................... 1.527,60

137. Idem por el de doña Amalia Sánchez Quín-
lanar, huérfana dei sócio D. León, con
ídem id.......................................................... 696

138. Idem por el de jubilación de D. Pedro Mi-
ralles y Vidiella, con id. i d ......................  747

140. Idem por el de jubilación de D. Manuel
Tain y Perez, con id. id ...........................  l .527,60

141. Idem por el de doña Elena Seixas, viuda
delsócio D. FranciscoSastre, con id. id. 916, 56

142. Idem por el de doña Cánnen Arríela,
viuda del sócio D. Callslo Vicente Alta­
bas, con id. id .............................................. 1.222,08

143. Idem por el de doña María Paz Baines,
viada del sócio D. Juan José Nagore,
con id. id.......................................................  916,66

144. Idem por el de doña Catalina Berjon 7
Garrich, viuda del sócio D. Yicenle Diez 
Canseco, con id. id .....................................  745

145. Idem por el de doña Juana Sobejano,
viuda del sócio D. Bartolomé A cos­
ta, con id . id ................................................. 1.208

<16. Idem por el de doña Mercedes Pralost, 
viuda del sócio D. Antonio Gonzalvo, 
con id . id ......................................................  916,56

147. Idem por el de doña Isabel Bernardo Cas­
tellano, viuda del sócio D. Ambrosio
Isasi, con id. id...........................................  447

148. Idem por el de doña Sabina Simón y T o -
ran, viuda del sócio D. Ramón García
Hstéban, con id. id.....................................  611 ,04

149. Idem por el de jub lacion de D. Pedro ’
Juan López y Fonlan, con  id. id............  1.359

160. Idem por el haber integro de doña María 
de los Dolores Líboria Gallego y  Moli­
na, huérfana del sócio D. Blás, con
id., id .............................................................. 270

<61. Idem por el de doña Concepción Palacios 
y  Pastrana, viuda del sóoio D. Gregorio
López y  García, con  id, id ...................... 763,80

162. Idem por el de doña Paula Sanahuja, viu­
da delsócio D. Patricio Giménez y Sán­
chez, con id. id............................................ 1 527,60

153. Idem por el dejobilacíon de D. Andrés Mo­
lí ner, con id. id........................................... 1 ,222,08
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iS i. Idem poreldedoñ aM onlserra lA rniia  Y 
Fortuny, huérfana del socio D. Manue',
con id. id .......................... .. 'i' ■■ ’/A' ■ ■

t56. Idem  por el de jubilación de D.Jose (ja r­
cia R íos, con id. i d . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(56. Idem p o r e ld e D .  A urelioSaiiohw de la 
Cueva, huérfano del sócia D . Nalalio,
con id., id.................................. . ■

157. Idem por el de D.* Rita Fernandez de les 
Cuevas, viuda del sócio D. Juan Fer­
nandez de Prado y GJ.ircía, con id . Jd.. 

(65 Idem por el de dona María Calvo y M ar­
tin, viuda del sócio D . Gregorio Que- 
dea y Artigues, con  id. id . .

(69. Idem por el de jubilación de D. Aulonmo 
Saez, con  id. id ................... • ■••••• • •

160. Idem por el de doña Romualda Puertas,
viuda del sóííjD Manuel Pardo Birto-
lin i.con  id. id.............................

(61. Idem por el de doña Rufina üralde y au  • 
bijana, viuda del sócio D . Raiuon Gar- 
deazabal é laaai, con  id. id ............... .. • ■

161. Idem par e l dejubilaoion de D. Cayo José
Proeen y Berdun, con id , id . . . .  ■. •

(63. Idem por el dedofia Claudia (Jarcia Olalla, 
viuda del sócio D . Valentín I.opezde
Arm enii», con id .,  i d ...........

(64. Idem por el de jubilación do D. JoséM irli
y  Artigas,con id ., i d . . . . . . . .........•••••

(6o Idem por el de doña JosefaGalvan y Gar­
da, viuda del sócio D . PanUleon Do- 
mingnez, c o n id ,,  id...................................

(.376 ,50

(.203

(.110 ,56

1,235

1 225,50

Lo que p V  acuerdo de U  Directiva se publica para co-

"  19 í e S m h r e  de 1880.-B 1 Secretarlo general,
Esteban Sánchez de Ocana.

(.627 .60  

(.5 í7 ,6 0

2 ,2 .5

ToraL. (33.257,60

AD ICIO N al presupuesto del anterior sem estre por h a ­
bares que deben abonarse en e l m es de Enero p ró x i­
m o por haber sido producidas y declaradas con poste - 
rioridad al pago de Ju lio.

Ri, vn Cént»

\ 65. A  dofia Josefa Galvao y García por lo que 
la corresponde desda el 23 de Jumo de 
(880 en que falleció el causante hasta 
30 del mismo sin descontar el dividen, 
do por tenerlo abonado............................. (20

T otal . (20
N o li  A la s  peasioolstas números 8. 61, 87 y (50, se ¡es 

abona integro su haber, por haber cumplido el plazo en que 
veiiian obligadas al pago del dividendo con arreglo al art. 23

^^GiL^^^Las iwosiones que no aparecen en este presupues­
to en el número que Us correspondería, han sido declaradasLas pensiones números 26 y 58 que figuran ea 
este presupuesto con ia mitad del haber que represonlaban 
en el anterior han quedado reducidas a U cantidad que 
respectivamente se expresa, por haber caducado ia otra 
mitad que pertenecía a otra participe.

R E S Ú M E N .

Importan los gastos de sostenimiento.
Idem  los haberes de las pensiones in­

cluidas en el actual presupuesto.
Idem la pansiou producida y decla­

rada con posterioridad al úUimo 
pago verificado en J u l i o ..................

6.810

133.257,69

(20

Total BB a.vsioa r  obligaciosbs. 140.187,60

SECRETARIA. G E N E R A L.

ANUNCIOS DE ADMISION DB SOCIOS.

D Francisco Criado y AguiU r. profesor de Madioina re­
sidente eu Zaragoza, desea ingresar en el M oate-plo fe-

“ “ ' u  Jííe se anuncia á los efectos cocrespoudientos en el

7 de N oviem bre de 43 80 .— E l secretario gene­
ral, Eátóban Sánchez de Ooaña. •*

D . Antonio Herreros y Duclós, profesor de medicina re 
sidenle en Villanueva de Alcardete, provincia de Tolede, 
desea ingresar en el Monte-pío.

L o  que se publica para los efectos d>l Reglamento. 
Madrid 23 de Noviembre de 18 8 0 .-E 1  secretario general,

Esteban Sánchez de Ocaña.

G A C E T A  DE LA  S A L U D  PÚBLICA.

Eatado sanitario do MadridObservaciones meteorológicas db la semana. -  
Altura barom étrica m áxim a, 71 4 ,71 ; m ínim a, 698,8a: 
temperatura máxima, 150,0: mínim a. 1 ° ,4 . Vientos do­
minantes, K E ., SO. y  N N E . _ i

Continúan los afectos catarrales de las vías respiratorias I 
presentándose com o los más numerosos y persistentes en- j 
tre los padecimientos dominantes, y las laringitis, farmgo- : 
laringitis y bronquitis de los gruesos bronquios.^ ocasionan­
do ronqueras y toses pertinaces: las pleurodinias y los 
reumatismos musculares localizados en las masas muscu­
lares del cuello y el dorso también han sido frecuentes. 
Los estados neurósicos epilépticos ó histeriformes han teni­
do asimismo algún acrecentamiento. Las neumonías y píen- 
ro-neumonlas se han presentado con marcha benigna y «  
número poco considerable. En los niños las bronquitis ca­
pilares y las tráqueo-bronquitis han sido muy nume­

rosas.

C R Ó N IC A .

Madrid 28 de Octubre do 1880.- E l  Presidente,Tomás San­
tero y Moreno.— El Contador general. Francisco Saiitana.—  
El Secretario general, Esteban Sánchez de Ocaua.

JUNTA DB APODERADOS.
Enterada la Junta, y conform e con el dictamen de su Co­

misión de Contabilidad, aprueba el Presnpwíto de gatos j

La
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V na  j u b i l a c i ó n . - n  laborioso y distmga^o «ted^át w 
de Terapéutica de la Facultad de Medicina Mompeder, e 
fior Fousaagrives, de cuya» obras conocen
las priucipales, ha sido jubilado á sus inslancias según leemw

' “ üMlSa^v'aMutrir^^^^^ se ha c o n c e d o  un plazo de lO 
diaa para que los candidatos presenten sus títulos.

D ig es tió n  d e la s  o s tr a s .- 'L a  ostra es una de ^  
pocas sustancias animales que comemos da “ " 'í  
someterla á las preparamones oulinanas. y eete preierenoia 
eu su apoyo «na razón fisiológica plausible.Ayuntamiento de Madrid
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La masa nacarada, que es la parte mfía delicada de le ostra, es 
el hígado del molusco y casi casi un compuesto so'o de glucóge - 
no, que es su fermento digestiro apropíalo, la diastasahepática. 
BUifflplc magalUmicnto del rnoluaco cutre los  ̂dientee pone las 
dos sustancias en contado y el glucdgeno es digerido en el acto 
tin otro auxilio que su propia diastasa. La ostra erada 6 ligera­
mente calenuda te digiere, pues, por sí misma. L a cocción le 
hace perder esta yentaja: el calor destraje inmediatamente^ el 
fermento que contiene y reduce á la ostra á la simple condición 
de cualquier otro alimeato.

V iru ela  y  v a cu n a c ió n  — Un periddico inglés, The Pa-
cijiemed. and tueg. cita, para convencer á aquellos
que consideran á U Tacana como un resto de barbarie, las esta- 
dísticas raéáioas de 1& ludia donde en tres de los tcobiernos locales 
*Í total de muertos á consecuencia de la viruela en el año de 1S78 
faé de ¡S26.946! personas, y aeonseja á los antú-vacunistas que se 
din por allá una vuelta para regocijarse ea_ los frutos de la in 
seasaten de lo que gozan en llamar maldieioíijettneriani.

Otro q u e  í< ií.—Bu el anterior número dábamos cuenta de 
nn caso— sin uegar ni afirmar que fuese cierto—de inhumación 
de un augeto al parecer muerto, pero que luego se vió que esta 
bavivo,. ocurrido en Nueya-Tork y en el presente tenemos que 
referir otro más afortunado, pues no llegó el indivídao _é ser 
enterrado por completo. El hecho ocurrió hace pocos día* en 
París—al decir de tos periódicos que nos proporcionan la noticia. 
—Parece que al ser trasladado al cementerio el qne se tenia por 
muerto, uno de los que le conducían creyó notar que hablaha, 
BU loa compafieroe del que tsl creyó no hicieron caso y el cor -
tejo continuó sin interrupción hasta llegar al campo-santo. _

•Una vez allí,—dice el aludido colega -campüeron su misión 
los empleados del cementerio sepultando en la fosa el al parecer 
eadáper i1b\ frutero, cubriéndole en gran parte de t erra. De 
pronto un grito, mezcla de sorpresa yespanto, salió de entre los 
que presenciaban la inhumación.

«iCuál era la causa de este grito? La causa era el haberse oído 
una yo* que desde el fon lo de la tumba gritaba: ¡S ocorro!... 
¡Socorro! . . . .

«Repuestos de la primera impresión, sacaron inmediatamente 
el ataúd de la fosa, y levantando la cubierta, se encontraron vivo 
al infeliz frutero, á quien se trasladó en seguida á su casa, donde 
se halla cu perfecto estado de salud >

Pero en qué quedamos: ¿los verificadoret de defunciones en 
Paríscompruebau ó nocomprueban la realidad de la muerte?

Nitcvos p e r ió d ic o s .—TLcmas tenido e} gus'o de reeibir 
los primeros números de SI BiMlpelo, periódico que se publica 
mensnalmente coa redacción muy numerosa, SI Alham Médico 
y El Médico y  C^rojano Ceoiro-Americaoo, todos loa cuales 
séu la luz en la República de Guatemala (América central). No 
se diré, pues, que la clase médica de alien le loa mares está falta 
de representación en la prensa. A  todos tres deseamos buena co­
secha de suscriciones y no escasa de entusiasmo para qne alcan­
cen larga y  próspera vida.

m  ta s i  rtrflreníirto.—Bu concepto del Sr.Octiz. de B ue­
nos-Aires, el ta ii  {morrenit braehftlephatii, familia de (as as- 
clepiadeas) es un galactógeno muy notable. Para probarlo refiere 
algunos casos en que lo ha usado, al parecer cou buen éxito, si 
bien no indica cuánto tiempo después del parto empleó el suso­
dicho agente.

Sea e n h o r a h u e n a .— El Eicm o Sr D. Julián Casafia, 
rector de la Universidad de Barcelona, ha sido agraciado coa los 
honores dojefe snperiot de Administración,libre de gastos.

Goza el 8 c . Casafia en Barcelona de bien fundada reputación, 
y ha dado muestras de su amor á a enseñanza en el tiempo que 
lleva ejnsagrado al magisterio, y principa'niento desde que ejerce 
el cargo de rector de aquella Uu Tersidad literaria, lineont ramos, 
pues, muy merecida la distiuci-jn de que ha sido objeto, y lo feli 
citamos sinceramente.

Jfaevos v is i ta d o r e s  .—Btgym ea otro lugar decimos se 
liaaumentado con dos el número de médicos-visitadores dol 
Instituto de Vacunación del Est ido, habiendo recaído el nombra­
miento de visitsdores 5 .“ y 6 .S  aunque sólo con el carácter 
de supemuraerarios, en los Sres D. Pedro Baquero Población 
yD . José Casafi Alegre.

In o c iü a c io n  d e la  fieb re  in te rm iten te .—En un pe 
riádico ru-o [El Pelenbarg m:d, WocheMchr) lia refsrido e 
doctor Daohmann que habiendo inyectado á orneo individuos el 
contenido de unas vesículas Uerpéticas que se presentaron en 
enfermos de fiebre intermitente, observó que se desarrolló entres 
esta niisms fiebre, en uno le advirtió s (lamente algún malestar, y

en el quinto no ocurrió nada. El primer acceso de fiebre, en loa 
tres atacados, se presentó á las 36 horas. Sépase esto, y valga por 
lo qne valiere; el humor de las vesículas herpéticas no debió dar 
mas resultado que la producción de otras a n á o ca s ... ¿cómo 
produjo fiebre intermitente? ¿O eran las vesíonlas designadas con 
el vago dictado de herpélioas, nn simple fenómeno sintomático 
ó crítico de la fiebre intermitente?.. ¡Por todas partes confusión!

E.cpeo'io’ i .— En un periódico de Gaatemala se a-eguro qne 
en los Estados-Unidos da Veracruz,— donde la fiebre amarilla 
es muy frecuente -s e  ha descubierto un remedio eficacísimo con­
tra esta enfermedad.. .  ¿Qué creerá el lector que es el tal reme- 
¿ 0? Pues consiste en el zami de kojat de cerbena hembra, ma­
chacadas, que se toma en pequefia dósis tres veces al «lia y apli • 
cando inyeccioaes (enemas á lo que presumimos) cada dos horas, 
hasta dejar completaiueate limpios ó desocupados los intestinos 
Los médicos mejicanos, dice el colega qno han podido apreciar la 
bondad de este maravilloso remedio qne prefieren á cualquier 
otro.— Peco señor, ¿quiéu había de sospechar que una enferme­
dad tatt grave, contra la cual se han empleado en vano rearaos 
muy poderosos, hab'a de curarse coa el zumo de verbena? Hagan 
la praebi, aunque por curiosidad ó pasatiempo, nuestros oom - 
profesores de la Habana, si no eaouentran a'go cáodida tal e x ­
perimentación .

R e c ib id o  c o n  a g r a d e c im ie n to .—Ro llegado á núes 
tras manos el elegante opúsculo en que se dá n itieia de I a so em • 
ne Sesión en honor del Or. Toea y  de íjs Médicos de U Benefl- 
emciapreoineial de Teleio i  principios del último Oetüore, y le 
hemos leido con tanta mayor satisfaemon cuanto que en él figuran 
las biografías de nuestro amigo muy querido de la adolescencia 
D. Zacarías Benito González, y del Sr. D . Juan Nepomuceno 
Marliuez, ambos colaboradores de este periódico.

.K i í íd o .—Eu vista de que un médico extranjero encargado 
de la asistencia de una elevada señora, no solam nte ha estado 
ejerciendo— según dicen -s in  aut-jrizacion legal, sino que invade 
el campo de la farmacia, ha exclimado uno de nuestros colegas 
en los estrepitosos términos siguientes:

t¿Dónde están aquí lo i grandes caractéres? ¿Dónde la misión 
de nuestr>3 autoridades médicas? ¿Qué han hecho ei subdelega­
do de medicina y farmacia del distrito de Palacio ante una viola­
ción tau solemne de nuestras leyes y derechos? ¿Qué han hecho 
por su parte, así la Academia de Medicina, como el Colegio Jde 
farrcacéuticos de Madrid, como el mismo Consejo de Sanidad, 
ante una infracoiou legal tan calificada?»

¡Vélanos Dios y qné estruendoso se levantó nuestro colega el 
din en que puso la mecha á tan recios cohetes! ¿Qué han 
d eh icer los pobres subdelegados en un caso como ese! Y  la 
Academia de Medicina—entre cuyos deberes no se cuenta el de 
perseguir las intrusiones— ^qué tiene que ver en el asunto? ¿Y el 
Colero de farmacéuticos, ¿puede hacer mas que ejercitar, si no 
lo estimara vano, el derecho de petición? ¿Y el Consejo de Sani­
dad, es quizás otra cosa qne un cuerpo Consultivo?—Pero no 
noreste faltan grandes earactéres.. .  ¡Ahí está el de nuestro
colega que no nos dejará mentlrl. .  ¿Q'ié hiciera si se viese 
nombrado subdelegado, acadcm'co ó oonsejero? Ditó é l . . . t f í -  
¡arlo. A lo cual replicaremos nosotros: y bien ¿qué.

JT ou oí' OTwy m e r e c id o .—Con motivo de haber termina­
do M r. Milne Kdwarda la publicación de sus Leeoiones sobre la 
fisioloaía y la a»ií9WtB comparadi del hombre y de los antwff- 
Its v i  á ofrecérsele una medalla con su efigie, como tesiimonio 
núblico de agradecimiento. Digno es ciertamente de esa distin­
ción quien ha empleado medio siglo para resumir en es i obra el 
nasa-io y el presente de las ciencias zoo'ógicaa. Pata que se aso ­
men á esta manifestación, se dirige á los sábios de todos los paí ■ 
ses la comisión nombrada al efecto.

L a  i»o j* f«tí< ía< í en  tod o  e l  g lob o  — La OaceCa Médi­
ca do San Petersburgo ha formado el siguiente cá calo de ja 
mortalidad terrestre. Cuenta la Europa 3i)9 m tlones de habi­
tantes, el Asia 804, el Africa 199, la América 85 y la Ooeanía 
4 millones y medio; en totalidad 1.421 millones. Pues tomando 
como base la mortalidad de Francia, que es un tornuno medio 
aceotable. resulta que cada año mueren en todo el globo terres­
tre 35 693.835 personas, ó sea d i.120 por d 'a . El número de 
nacimientos seria de fiO personas por minuto, y He lo 4 .800 por 
día. Parécenos este computo extremalarnsute aventurado. 
¿Cómo comparar la mortalidad en As a y en Africa coa la de 
una de las nnoiones más civilizadas de Europa?

D o s  R ev is ta s  m u y  im p o r ta n te s  — El conocido y es­
timable eJitor de París Mr. Germer Bailhére, nos lia remitido 
ejemplares délas dos Bxee’entes fl«i*W sque publica su casa,
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una con el título de ~Retv,t Scisntiftqyít de h  Frawe el de 
^íra»^«r, y la otra con el de Retue polüiq\te el lü'.erairede 

la Femiee eideV- et'anger. Ambas nos parecen igualmente 
recomendables, y suficientes í  llenar la necesidad de incesante 
instrucción (}ue espenmenta toda persona ilustrada.

y u e v a  fa r m a c o p e a  b e lg a . — El ministro del  ̂Interior 
de Bélgica ha dicho en el Senado de Bruselas que está ya ter* 
minada la nueva Earmacopea, faltando solamente [hacer su tra­
ducción al latin, de modo que su publicación se hará muy en 
breve.

A n tig ü ed a d  d e la  p r e n s a  m é d ic a .—31 Sr. Laboul • 
béne, catedrático de Historia de la Medicina de la Eacultad de 
Paría ha dado una lección sumamente notable acerca de a pren 
sa médica, su origen y desarrollo. Según este historiador, fué re­
servada á un medico francés llamado Teofrasto Renandot, la 
triple invención del periódico científico, el Monte de Piedad y 
las consultas gratuitas páralos indigentes 

Nació este distinguido médico en 1B81', de padres protestan­
tes, y empezó por estudiar en París la cirujía, lo cual fué un 
mal principio, porque laPaoultad detestaba á los cirujanos; así 
es que tuvo que pasar á Montpeliier para recibir el arado que 
le fué rehusado por la Facultad de París. Después de haber ad­
quirido el grado de doctor, ejerció la medicina en Loudun, don­
de se vió rodeado de gran reputación. En 1612 fué llamado á 
París por las poderosas amistades del cardenal BIchelieu y La 
clero, conocido bajo el nombre de \a Smiaencia gris. En esta 
época no se podia ejercer la medicina en la capital más que por 
los doctores, regentes de la Pacu'tad de París, y por los que 
estaban agregados á la córte.

Para obedecer á la exigencia del tiempo, la Facultad habla de­
cidido el 6 de Noviembre de I50i que loa doctores regentes pu­
dieran practicar en París con todos Jos médicos reales, con los 
de los príncipes y grandes de la corona. Renaudot obtuvo de 
sus protectores el título de médico del Rey, y prestó juramento 
en manos de Douart, primer médico de Luis X III  Desde el 
principio de su permanencia en París fundó una consulta gratuita

fiara los pobres, y recibió del Rey el título de comisario general de 
os pobres, tanto válidos como invá idos, del reino. Eenaudot le ■ 

yantó todo el ódio y animosidad de loa sóbios oficiales, infatna- 
dos de sn importancia y  privilegios, euando se insiaió en medio 
de la Cité, donde además de las consultas gratuitas estableció 
una oficina, especie de ageno a de publicidad, de señas do domi­
cilio y noticias de interesantes conversaciones, y novedades que 
obtuvieron considerable boga, y por último, el carden il Rioho- 
lien le concedió autorización para publicar una hoja b l primer 
número del primero de los periódicos franceses apareció el[80 de 
Mayo de 1681, bajo el titulo de tíaceCit.

V A C A N T E S .

La de médico-cirujano de Larasa (Almería); su dotación 
.600 pesetas. Las solicitudes hasta el 31 do Diciembre.

— La de médico-cirujano da Armunsa (León); su dotación 
ÍOO pesetas. Las solicitudes hasta el 3 de Diciembre.

— La de médico cirujano da Hontamis [Búrgos); su dotación 
60 péselas por la asistencia á las familias pobres de la localidad, 
y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitudes hasta 
el 7 de Diciembre.

— La de médico-cirujano de Pineda de la Sierra (Búrgos); 
sn dotación 126 pesetas por la asistencia á las familias pobres de 
la localidad. Las igualas con los vecinos pudientes, ascienden 
á 142 fanegas do trigo, 4.972 reales, 400 cargas Jo lefia, casa 
para vivir y libre do contribución excepto la de subsidio. Las 
solicitudes hasta el  ̂ de Diciembre.

— La de médico-cirujano de Camporroblcs (Valencia), parll- 
tído de Roqueña; su dotación 600 pesetas por los pobres y las 
igualas con los pudientes. .Las solicitudes hasta fin del actual.

— La de médico cirujano do Albnñuclas [Granada), partido 
de Orgiva; su dotación 750 pesetas por la asistencia á los fami­
lias pobres de la localidad. Las solicitudes hasta el 40 de Di­
ciembre.

B O LE TIN  B IB L IO G R Á F IC O .

•pRATADO DE PATO LO G IA GENERAL Y DE ANATO-I 
J. mía y fisiología patológicas. Escrito para médicos y aluni. | 
nos por el Dr. M Porís. Traducido directamente del aleman | 
por Jos doctores L . Qóngora y S. Cardenal.

So publica porcuadernos de 40 páginas cada uno magai|¡.| 
camente impresas en papel glaseado, siendo el precio de ca-1 
da cuaderno el de c a a tro  rra loa.

Se ha repartido el cuadorno 6.°
Puntos de Buscrlcion. Barcelona— S ala  Biblioteca 

Irada de EepaTta kermanot, editoree, Cortos, 223, y en esta¿d-| 
mínistracion.

Di c c i o n a r i o  g e n e r a l  d e
D. Rafael Espejo y del Rosal. 

Se ha repartido el cuaderno 11.

VETERIN ARIA , POR

Nu e v o s  e l e m e n t o s  d e  p a t o l o g í a  y  c l ín ic a !
Médicas por los doctores A . Laveran y J. Toissier, ver­

sión española por el Dr. L. F om igu ca  y  Miguel A, Parvas, 
anotados y con un prulogo por ol iJr. D . Pedro Esqueroa ;  
Esqiicrdo.

Se ha repartido el cuaderno 6.°
Su precio 10 reales.
Puntos de suscricion: Dr. L . Formiguea, Nneva de Sai I 

Francisco, 3, 2 . Barcelona y en las principales librerías.

OBRAS k  PRECIOS ECONÓMICOS
para los qne sean snscrítores á ta

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO.

A  fin de que los suscrltorcs á esta Biblioteca puedan pro* 
curarse á precios reducidos algunas de las más importantei 
entre las anteriormente publicadas, hemos realizado un cot- 
venio, en virtud del cual podrán adquirir por la mitad de | 
los precios qne corresponden, y qne respectivamente se asig­
nan, las obras qne á continuación se expresan.

Para disfrutar esta ventaja 80 necesita ser suscritor á£ i I 
S i g l o  M ú d ic o  y  á la Biblioteca del mitmo periódica, y  remilil I 
directamente á la administración, en libranza de correos ó sn I 
letra de fácil cobro, el importo del pedido que se haga, y qua 
consistirá siempre, según queda dicho, en las cantidades que I 
se marcan, reduciéndolas á la mitad, ó sea con  rebaja de na | 
60 por 400.

BAYARD. cElementos de medicina legal.» arreglados »| 
la legislación española por D. Manuel Sarrais. Un tomoea 
8.“ mayor con láminas; en Madrid <4 rs.; en provincias, 16.

MONNERET Y FLEÜRY. cTratado completo de patolo-1 
gia interna.» Traducido y aumentado por los editores de la I 
Biblioteca escogida de medicina y cirujia. I

Obra de consulta por la importancia de sus datos históri- | 
eos. Nueve tomos en 4.“ á dos columnas; en Madrid 280 t!.; 
en provincias 300.

MORBAU. «Atlas de obstctj-Icia.» pnblicadoea París,con I 
esplícaclones en castellano. Consta de 110 láminas degrunts- 
maño quo representan la forma norm al, diámetros y  vicios 
de conformación de la pelvis y órganos sexuales de la mujer: 
la embriología, el desarrollo d c lfcto , todos los tiempos del

V* rl aI A«i4íftA<Al A.. ____parto natural y dcl artificial en las diversas posiciones, la 
versión, la estraccion con el fórceps, etc., etc.

Un tomo en negro 200 rs.
CAZENAVE y  SCHEDEL. «Tratado práctico do las en­

fermedades do la piel,» traducido do la cuarta edición po- 
D . Manuel Antón Sedaño; un tomo on 8.* con diez lárainac 
finas iluminadas, que representan todos dos géneros y las 
principales especies do las enfermedades de la piel: en Mas 
drid 38 rs.; en provindas 40.

81 algún suscritor desease adquirir toda la colección de 
obras anunciadas, quo asciendo á S96 rs. en Madrid y i.083 
en provincias, se le faciütaria con una rebaja escepcional, á 
saber: por 450 rs. en Madrid y 600 en provincias.

Dé

MADRID 1 1880.—Imprenta de José de Rojas, 
Tudescos, 34, principal.
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PRODUCTOS DE LA FARMACIA DELFECH
P A R I S .  —  2 3 , R u é  d u  B a o , 2 3 . —  P A R I S

CA PSU LA S eo» aaraeu eleriiaio i t  euieba Delpuh- — CoDtra.el catarro de ta rejlgt, li 
Nuarngil j  la lileacrrea. Loa médiCM lo coealderaa como el verdadero calmante de lai mncoaa imiadu. 
U. CAJA, S fr. Loa D" Ricord, Voillemier, etc. lo prescriben especiaimcnle.

EL SACARURO DE CUBERA, preparado para loa niSoi, ei «I nejor remedio eontn el 
Cmp o CAitHOTiLLO. La caja 3 Ir.

C A PSU LA S DE E U C A L YP T U S D ELPECH , se emplean con el mejor éiito en lai 
ifífermcilaáet dtl pech^, catarro, ama, tot conwliiva, ncuralgiat, jaquccat, gota y reumatismo. 
El EUCALYfTUft ta prescribe Uisbíeo es jarabe, pasta, vina, linimento, «iparriild*. Bajo la forma de 
Atcoa<»LATuiiAe ts ezeelesie pan curar y las llagas y pan loe sobrepartai. Cá^ojas. i  fr. U>.

PIITd ORAS d e  P O D O F IL IN A 'D E L P E C H . Srlredimienlo Jiatílual.-EsU*incomo- 
US pesosi y tesai, »e enálbale eos ¿aílo couesus Pildaru.So efecU es un u fo n  qoe lairecomieS'

4sn pchJ-«>'ii>npntJ W tnSdtirAf mas smin*ntpt 1.» 9 fr
M ADRID.—P or mayor: A*cnoiaFraDCO-Hlipano-Portngneaa, Sordo, 31. 
Por menor, S. UcaSa, Ortega, Garcerá y Botica, Mayor, 93.

TELA VEJIGATORIO ADHERENTE.
{VEJIGATORIO ROJO DB LB  PERDEIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
médicas, data de 4824. Ha obtenido las más altas recompensas.

E lig ir  la Terdadera marca de fábrica con dirisiones métricas y  la firma iL e - 
perdrioU. Por mayor, París 84, rué Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco.bispano-portagnesa, Sordo , 31. P or menor, Sros, Sánchez Ocaña, 
Ortega, Garcerá y B . José Alaría Moreno.

R r o n q u it is ° r e s f r ia d o s ° c a t a r r o s*í
La eficacia da la CREOSOTA d» HAYA, del D** FOURNIER, enlacurade I  Ateocloaes pulmonaree, de Brominitls, de Reatrlados y de Catarros, es un hecho 

' establecido sólidamente de aquí en adelante por curaciones numerosas. Los 
trabajos de los Médicos mas autorizados, permiten afirmar que posee contra sstts I  terribles enfermedades, el mismo poder qu e  la gutntno contra 2a fiebre.

SUCOS nODOCTOS M C 0D E H S1S08 O  L1 m O S lC U n  n iT E B S lL  SE F iB lS  E l  1818 
C A P S U L A S  CREOSOTIZADAS del D®*" F O U R N I E B
Vosotros todos que padecéis del pecho, ensayad las Cápsulas del V  Foorntc.,I  Este producto es igualmente presentado bajo la forma de Tino oreosotisado y I  A06lt6 oraosotlzado. ^  Depósito en PAEUS, 5, RuE CBAQVEAU>LAaAhDV. —

L i  A gecc ii rnaco-B lipM fl-PiirtagBeM , Sanio, 3 1 .1 i D 8 E .t i f T « l o s  te d iie i .

Por menor: S, ücaua, Garcera, Ortega y D. J . M. Moreno.

EL GRAN PDRIFICADOR DE LA SANGRE.
íZARZAPARRILLA!

O onocidos son  los  escelentes resaltados de este precioso m edicam ento en 
todas las afecciones y tícíob de la w n g re , tan  com unes en los países cálidos.

El m ejor modo de adm iolstratlo es bajo la form a de Etetuia, pues conser­
va la zarzaparilla toda su  eficacia.

Asi, pues, tenem os e l gusto  de ofrecer al público la s Bteneias de tarupar- 
f i lh  délas prim eras m arcas, ó  sean:
L a E s e n e i a  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  D a e o n x z  á 50 j  80 rs . fraseo,m e­

dio frasco 36 y 48 rs.
La E s e n e i a  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  F o a r q n e t ,  á 20 rs. frasco.
La E a e s i e l a  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  F o n t a l n e ,  á 24 ra . frasco.

Por m ayor,en  la  Agencia franco luspano-portuguesa. Sordo, 31.— Madrid. 
Asegurarse bieu  del nom bre al pedir estas Esencias da

¡z a r z a p a r r i l l a !

EL 6BA1I FURIEIGADOR DB IA SANGRE

0  Pastillas de la HERMITA,
compuestas de vegetales , , , , , ,

simples por el profesor t l í l ü  Las únicas infalibles. 
Per mayor, Agencia franco-hlspano-portuguesa, Sordo, 34 

C A S A  ,  9  V E A ljE e .

Tisis, Afecciones de los Bronquios

DE
BOimGRACD

coH CREOSOTA VERDADERA
T Aceite de Eigade de Becalae Fm

Vnlcts HMompaiiMdu anU Exp.ÜniT. 1S78r6iuim..i aa los o"' soucrlrb y eiuiERT BOURGEAUD, riRK*, prov ds los hospitalzs 
iO, Rué de Ramtuíeau, PARIS 

EeUi cipsiüu, ÚDÍcu exjwrímeiiUdss ;  eajiludat 
u  hospiules de Pane, du resoltados tales en las 
esfemiedades de prclio. bromiaioe, etc., que no 
preecribea otras las médicos de los hospitales ;  
nolabilidados médicas francesas j  extrasgeras.

Con envoIMrio lOluble, olor agradable, eator 
a%uoarado, contienen; las peq“  (qoe damas spre 
salvo indicación) 0,03 crMioln vsnfisdera de 
alqnlt. de baya j  D.sO aceite. — Lm gordas. 0,OS 
creosota r 8 gr. iceiM. — Se bacoo, por encabo, 
con 0.10 creosota.

DÓ9I8; 5 i  10 poq", 8 i  4 gordas znaflana j  
noche 6 inles do comer, segnn diga el médico, 
h francos caja. •
VlSOjACEITE CREDSOTIZUDOS, 5 francos botella.

MítUrlU; JUoreno lUiquel.

JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante; su uso diario im­
pide todas las afecciones de la piel. 
Escclento para curar las grietas, rajas 
sabañones.
Precio,irt.-LaeaJade treepatiillat lO rf.

Agencia franco-hispano-portuguesa, 
Sordo, 84.

APROBAD*.YORDDHAD*.,
P^RLOS 
M eoicos^ÍBEH0BPIWUS4

Ly HIUTARES g9-ATAJAND0.

ir  i  r) BBRNARDINI, miembro de l^ fU A n  
II A \  Academia química de Lóndres. I IIV 
l l í l ü  Las únicas infalibles. I v u

CASfCHAljAeiJA
ds L. LE BBDF.

VAnKáCÉUIICO DB 4 .*  olasb 
E N  B A Y O N A .

L a Canehalagua es una yerba de Amé­
rica qee goza de una grande reputación 
en Chile y  Perú para combatir la pre­
disposición á las congestiones y  la c ir ­
culación.

La GMchalagua que se encuentra en 
el eom eicio, estando generalmente más 
ó  ménoi alterada; recomendamos que te 
haga uso de la Canchalagua que lleva la 
marea del Dr. L . L e Beui, la cual se halla 
recolectada con el método y  precaución 
indispensables para conservación de las 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

Ijei Canobalagua etaogiaa L .L e B e n f 
IC vende en paguetot de 1 fr. 38 cénts.

Madrid, por mayor. Agencia frasee- 
hltpano-portugnosa, Sordo, 31.

Ayuntamiento de Madrid



INSTITUTO DE FRANCIA— ACADEMIA DE CIENCIAS
I P r e m io  B a r  bles* 4  C i  T A I T H B T
\por$!daseubrim lento del»  p e i _ l . e T l E R I N A  y c/e/a E R Q O T I N I N A

PELLETIERINA TANRET
Principio activo de la corteza de.í 

I raíce* de granado, es el remedio' 
I contra la tónia, elmas eficaz y el 
I mas fácil de tomar.

L» Pelletterina T an ret íoloia vind» 
en ¡lisie prtpiradas parí adultos.

A lin dé evitar falsiñcaclones, exigir eitmpro 
. el sello del Inventor.

Tonta Mr tniTW paa Espeta j Colonias; en ladrid, igencii rranco-Hispano-Portngnesá, Sordo, 31 
Por menor, 43 Ite — PARIS ; 60, »di BAe«K-»n-Ra‘'v*»T ____

Por menor: S. Ooaña, Ortega, Garcorá, y Botica, Mayor, 93.

"e i  M étodo d e l i a r  ü E G H - A T  consiste en 
em plear lo s  antiíermentos*^en bebidas 6 inyeccion es.

LOS PBWCIPALES PRODUCTOS SON :
JAMBES
CAPSULAS

i
I IHYECCIOtlES

LOS PKWUl’AUib rm)uui.iui5 cvi. .'ifimQ-FEHICOpttro» WaníO(Pfcbo,Gariania,Estómago,InlutoM.EitadocrJniM.)
SULFO-FEK1CO (Bnler*** de la piel,Catarro, Asma, Dispepsia, Pítima, Reniae, ew.í. 
FENATO DE AMOHIACO ITlsis, Fiebres graves, Elciritinia, Vimolo. Crup.

Diseolcria, Tifus, colera, ele.) _________ 'IQM-FEtllCO(Aoemia,Lia(aUimo.Gliod«lai,TninoTes,Uleeni,Sinlis,EBrer b «a
•UtAi r u i ' iw y ’^ * * ''"  _____ -  u  p . i , »  i,; mea At. loserrmuFn nryi-FEií CDiAnemn,LiQiiu8nio.e,iaüuu,aa, »uu.v,M,e.M.o,a.,̂ ,,..,-,--,-- -v''r

SOLUCION ESPECIALMotóa i* butre amarilla, el colera, la insolncioo j  la fiebre biliosa délos 
país*fi?!f,fl̂ FEÍlCOlQBeiiiidiiras,Uifaj,Erisipelai,Eiifeniiedid«8delipiel,de!»ga n̂laydelillero,) i

.  USO EXTERNO. -  JoHaOM giaduadai, LOO rotas, especiales para injeecioaes aubcnlineas,
*1 IM reales en M ad rid : Apénelo frimco-eapoiloía. Sordo 31. ^1
■ «ACEITE DE HIGADO DE BACAUO AFENICADO (Enfermedades del pícbo, Brwqoltis.n^mlisnio, 
Fucbiítóail de coaiülucion). •- parla, Ü, Aveaue Victoria. Por menor, en Wats las íjrm ae^

^ S ^ e ñ ^ S i é * 7 Q ñ f c é r i ,  sTOcañ” , B . Joie María Moreno.

ELIXIRantiREUMATMAL
i t  S A R t t A Z lN  M IC H E L , de A I X  e n P r o v e n c e  (froncia).

Gnraoion «egura y pronta de los reumatlOTo* «gndoi y sleoB, como también de la ffot», lumbago, oiátloa, etc., etc.—Precio. 
44 i ‘ . En general basta un frasco.

DtpMlo •  P a r ia . e » u  4iM M .Do*vxi3LT*tC‘ ,PHrLiPPBLsPBBTM it C*.
En ■ a 4 v l 4 ,  por mayor, Agenda Ftanco-EspaKola, Sordo, 31«

Cuidado con laa Falsificaciones,

14
i«uiaKi'atui

.paais.

AGDAíe MELISA'
de los Carmelitas

B O Y E Rúnico tnecMu de loo Cumelilu
I  14 , R u é  de l’Abbaye, 1 4 ,  I = A . . ia iS .

Contra la AcoplolUk.ol colera. Msireo, n atos. Desmayos, Indlgestionos,
•fr • ■■■ ---------- -----------  —  “niebire aanarlUa.ete. Vicae el prospecto enque 

cada fraaco debe estar envuelto.I  Exíjase U etiqueta blanca y negra que I deben UeTar_pefada los frascos de todos I tamsños. — Aljaao la firma d e :
1 For mayor, parí España y colonias. Agencia fraaeo^Epañola, Sordo.3l,Uadrld

Por jnenor. Brea. Moreno Miquel, S. Ocaña, Ortega, G arceri y 
D, José M. Moreno.

ESENCIA liEPDRATIVA CONCENTRADA
C O N  lO JU C R O  D E  P O T A S IO .

D U C O U X
Depurativo enérgico obligatorio en todos los ca^os primivos, parali­

zando los efectos mercuriales en cuanto se manifiestan.
MADRID, AGENCIA SA A V E D R A , SORDO, 31.

Precio: 36 rs. frasco y Í8 medio fraseo.
Grandes rebajas al por mayor.

Para resistir á la debilidad y á la Ane­
mia, enriqueciendo los glóbulos de la 
sangre, basta tomar el

Níiif

H I E R R O  D I A L I S Á Í O  E B E R L I N ,
die* gotas mañana y tarde. L a circula­
ción se vuelve más activa, la nutrición 
más completa y ¡aa fuerzas más enérgi­
cas. 10 realesfraseo. Depósito en Madrid, 
por m ayor, Agencia Franco-Hispano- 
Portuguesa, Sordo, 31; por menor, San- 
ohez Ocaña, Qarcerá, O rtega,y Botica, 
Mayor, 93.

NO MAS
OP ERACI ONE S  

D E  OJOS.
EL AG U A  CELESTE dcl doctor 

Boussean, para la cara radical de las 
enfermedades de o jos , cataratas, 
amsuróais, inflamaciones, etc., fortifi- 
ea las vistas débiles, quita la gota se­
rena y aplaca los dolores, por mny 
vivos qne sean. Las personas qne aun 
advierten loa efectos de sombras y 
opacidades pueden estar segaras de 
recobrar la vista en die* ó quince 
dias.

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

CURACION pronta y RADICAL
dcF i.V JO H de todasclaeesconlos

CONFITES y U  INYECCION BALSÁ­
MICA, EiupolBCB, v icie*  de Im ■*n«rri 
dciolloD ca , (srinnoe, etc., carados pron­
tamente con laPOM ADA ANTIHEBPE- 
TICA ROSA y el E LIX IR  DEPURA­
TIVO dcl D r. CHOPARD , París. (Pre­
c iosa ?, 24 y 18 reales.)

Tratamiento por correspondencia. 
En Madrid; por mayor. Agencia fran- 

co-hispano-portugnesa. Sordo, 31.
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L A  G A Z E T T E  D E S  HOPITAUS
CIVILS E T M ILITAIRES.

AÑO 63.®

Este periódico es, no solo-el másgene- 
ralizado y conocido en Francia y en e 
extranjero, pero también el más aprecia- 
ble por la rapidez de 'su s noticias mc-

Gazette dea nopitavm so 
tres vccca por semana: los martes, ><> 
jueves y los sábados.PESCI08 DB SUrCmCIl’N.

Rt.

Por un año....................
seis meses.......... J?
tros ídem................

flo suscribe en Madrid, Agencia franOfl* 
hispano-portuguesa, Sard0)81.
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