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Amnsícios n a c i o n a l e s .
POCION RECONSTITUYENTE 

DE

A C E IT E  D E  H ÍG A D O  D E  B A C A L A O ,
PREPARADA POR EL

D O O X O P t  F O I V X  Y  M A R T Í .
Hacer desaparecerlos inconvenientes de la administración 

dei cAceite do hígado de bacalao,* ha sido el objeto do esta 
preparación, babicndolo conseguido de tal modo, que sin 

.perder ninguna de sus propiedades se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de
toderlo asociar, no sólo á uno de los mejores compuestos de 

ierro, que es sin duda alguna el tioduro ferroso,» sino 
también á la iquina» y  al lacto-fosfato de cal». Precio; con 
«hierro y qnlna,» i6 rs.; con slacto-fostato de cal,» 20 rs.

ünico depósito en Madrid, callo del Caballero de Gracia, 
lúm . 28, duplicado, farmacia del B f . Font y Marti.

FAR M ACIA  D E L  DOCTOR ARRIBAS,

JACOMETREZO, 32 , MADRID.

En este laboratorio farmacéutico, dirigido constantemente 
por el Dr. Arribas, so confeccionan con la exactitud que tiere 
acreditado, no sólo sus especiales y conocidos medicamentos^ 
Enolatui'o de acónito y canchalagua, los Vinos quinados sim­
ple y ferruginoso, el Aceite iodo-ferroso de hígado do ba­
calao, los granulos do Pepsina y hierro, y  cuantos jarabea se 
demanden; sino que también dirigeeon igual esmero todas 
las preparaciones farmacéuticas que en aquel se elaboran.

Esta farmacia continua siendo dopositaria de las legítimas 
aguas y  pastillas do Vichy; do las principales aguas minera­
les; de los Seltaógenos para preparar bebidas gaseosas; de 
pulverizadores pata las afecciones de garganta; y de Jos me­
dicamentos extranjeros do legitima procedencia.

Esta casa se encarga de las remesas á provincias.
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.
tn ie o  ferrugtnnto  bonr&do nominalmente con una UEDALLA 

en la Eiposicion Universal de París de 1878.QM ACA vwa ••• • •»••• W» V » — - — * *

EL HIERRO QUEVENNE
á__>7a MfíéJrAina /7a Poi>íeAprobado p or  la Academia de Medicina de Paris,

«  ... es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor 
lidad de hierro en el lugo gástrico.» . v.v(Boleíin de la Academia d« Medicina, t. XlX, ISoi).

Cura : Anemia, Colores pálidos, Perdidas,
Empobreciraiento de la sangre, ote.

can"

Para desenmascarar las numerosas falsiftcacionrs, óiipui'aa i ine­
ficaces siempre, a veces peligrosas, -— —
exuanse las mareas ;

Depositario general; 
Ém ile G E N E V O I X ,  

l i ,  RUE DES Bf.AUX-ARTS, PaBIS.

"ELIXIR la  Doctor GENDRII
El gran niimero de curaciones obtenidas con este Elixir en las Afieciones del 

utómago, Diacrisis gaslro-inieslinales, DUpepsias « « cosím v «táorDíiw, Fteores 
arodes. Dispepsias acegosas 6 cardialgicos, etc., nos hace considerar como un deber 
el darlo á conocer al Cuerpo Médico.—Se emplea en dósis de una cucharadita en 
una taza de agua ó de infusión de manzanilla, un cuarto de hora antes de ia_co- 
mida principal. Se prepara con Jos mayores cuidados, hace mfts de treinta anos, 
en la Farmacia LEMAIRE, 14, nie de Grammont, en Pane. Exigir_en câ da irasM „ _.... T n.s» Ty>a.,Tr\n íeronr.iñ franrci-p.RTiRnnla. Sordo. 31!en la íarmacia iitiiuainii, luo uo «laiuiuiwv, oü »
la firma Lemaire.—En Madrid, por mayor, Agencia franco-espanola, bordo, 31; 
---------------c —  V  ss>— 1 Ortega, Sánchez OoaSa y  GarcerA.por menor, Sres H. Ulquel,

TELA VEJIGATORIO ADHERENTE.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
médicas, data de 1824. Ha obtenido las más altas recompensas.

Exigir la verdadera marca de fábrica con divisiones métricas y  la firma «Le- 
perdriol». Por mayor, Paria bi, rué Ste. Croix de la Bretonnerle; Madrid, Agen­
cia franco hispano-portuguesa, Sordo, 31. Por menor, Broa. M. Miquel, S. Ocana, 
Ortega y Garcerá.

ACIDO SALICILICO
Para la conaervacion del V IN O , de la CERVEZA y ds los A U M E N T O S 

SCBLUMBEROER & CERCKEL, 26, rae B ergére, PARIS 
Unicos concesionarios del privilegio Kolbí y de Hbydens 

R E T T l V a r A T I S I ^ ^ O S ,  G O T A .  "V » I I S X 7 « A X -< » I A S
Curación radical en 24 ó 36 horas con

EL SALICILATOeeSOSA sch lum berger
INFORME DE LA ACADEMIA DB MEDICINA ; Las curaciones con el Snlicilata de 

■«■a son Innegables : enlre_53 casos d̂e reurnallsmM̂ ^̂  som “ y®,
C€mal éxito
eaoies : enire oo casos uo icuuiaunmv. —— •j-- •—Tesan los dolores lo mas tarde en el espacio de tres días. • Ktie 

remedio cura instantáneaisieDie « las neuralgias, jaquecas, lumbago, clauca, 
cólicos hepáticos, .  Precio 14 r* (Con dos ó tres cajas se curan completamen.e).
UAL de PIEDRA j  GOTA AGUDA tntadas ton el SAlICllATO de L I T I N A . Preeio ti  r*.

LAS PASTILLAS SALICILADAS ^  ^
CnriBlai afeeeionei de U  gargarita, eoostipados; precavan el cru p  y la angina. Laja 1 0  ts.

P O L V O S  de S A L IC IL A T O  de Q U I N I N A  para corar lai F ie b r e s  
POLVOS DE ALMIDON SALICILADO

n Contra las ploMonea de los niños y contra la tranaplraolon desagradable. ̂  
n  ar s i n m i o n  el SALICIl a t o  d e  s o s a  (Schlumberger). La pnreu tola r ALfilrltAolJ del producto, asegura la*curacion. Precaverse de las íalllfloa- 
¿iílnet.-Exlgir la marca SCHLOMDERGER y la Arma CHEVRIEH, farmacéutico, Paria. 

DiplotD* de bonor.—Hedallai de •re_y_plet*_l8f#yl81f.
Madrid, Sr. Moyorhoff, Agente, 27. Arenal; Sr. D. Vicente Lomana, callo Al­

calá, 3. y Borrell hormanoa. Puerta det Sol, B.

TISIS, AFECCIONAS llE LOS BRONQUIOS,

B O V R G E A V D
CON CRIiÜSOTA VERDADERA
j  a ce ite  d e  b ig a d e  d e  liaca lao,

fórm' l̂a de los Das. Boucuaed t Gimbeii 
laa ¿nicas empicada» en los hospitales d« P ari». 
B o n r g e a u d ^  fann.° prov. áe los heap,| 

20, ru é  R anvbuteau, PARIS.

;g r e a t  b t s c o v e r t !POLVOS INSECTICIDAS KEATIN&.
Reputación universal.—Boga inmensa en EURÓPA, CHINA, INDIA 

j  todas laa posesiones inglesas.—Exito seguro.
Madrid, Agencia franco-liispano-portugoesa, calle del Sordo, núm 31.

Üha Caja, 8 reales.—Seis cajas, 30 reales.

AánúDistnclon; PARIS, 22, te iiontmartrí
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricadaa en Víchvean sales eitrailas 

de tos manantiales. Tienen nn justo agra- 
dable y producen nn efecto legnro contra 
los agrores y digestiones díficUes.
SALES de VICHY para BANOS

Un rollo por baño para las personas qai 
DO paedeo ir i  Vicuy.
Para evitar laa ralaiBeaeioneB
Exigir que todos estos productos 

llenen la marca de intervención del 
Estado Francés.

Véndenoslos productos ; Madrid, J. H.
-  ill............................-Moreno, Borrall, U« Uiqnel, D' Just y 

R. Hernández, Agencia FrancO'EspañoIa, 
.SorJo,^3I.

También Lomar.», Alcalá, 3,

CIAIVCIIAI^ACIVA
de L. LEBEUP, 

P.AEMAOÉUTICO BE l.*t CLASE
E N  B A Y O N A .

BOLE/lETIE 
. 8dON I 

¿gponaa 
r ^ G Í A

Estas cápsulas, muy soUiblós, de otoí 
agradable, de sabor azucarado, contienetic 
las pequeñas, que damos siempre, sah«| 
designación contraria : 2 centigramos dil 
creosota verdadera del alquitrán de hajil 
y 30 centigramos de aceite de hígado dtl 
bacalao. Las grandes: B centigramos dil 
creosota verdadera y  2 gramos de aceilil 
de hígado de bacalao. I

Dosis: B a t o  cápsulas peqvebat, y 2 áll 
cápsulas grandes, mañana y noche, segnil 
recete el médico.—-4 francos oaja. I 
Vino y  aceite creosotados—Le bot.*B fri.|
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La Canchalagua es una yerba de Amé 
rica que goza de una grande reputacioi 
en Chile y  Perú para combatir la pre 
disposición á las congestiones y la cir 
culacion.

La Ganohalagua que se encuentra si 
el comercio, estando generalmente ia>> 
ó menos alterada; recomendamos ques 
baga uso de la Canchalagua que llevali 
marca del Dr. L Le Bcuf, la cual so hall> 
recolectada con el método y precauciss 
indispensables para conservación do I» 
virtudes médicas de tan preciosa plantS;

La Canchalagua escogida de L. Le Bsi' 
se vende ^apaquetes do 1 fr. 2S cents.

T'ifio de Canchalagua, tónico del si 
tómago, 3 francos botella.

Jarabe de Canchalagua, 2 frs. frasco,
Madrid, por mayor. Agencia fransi 

hispano-portuguesa, Sorde, 31. —Por o*' 
ñor, Sres. Moreno Miquel, S. OcMi 
Ortega, Garcerá, Borrell y Miquel f 
Hernández.t Eu provincias en las pri'' 
espales farmacias.
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SÍMaifiUtiüas -PARTE OFICIAIi-Monte-pio facultotivo—  ̂ARlS
^ D B s S ^ b e m o s .-(?««<« piíW.oo.-Eatailo aamtoo
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MEDIDA RADtCAL.-NADA NOS TOCA.

. A m iQ ciaso  la  a p a ric ión  m u y  p ró x im a  en  la  Qa- 
esta  de  u n  acu erdo  d e l C on se jo  de E sta d o , s e g ú n  
e l  cu a l se  m an da  á  la s  D ip u tacion es p rov m cm les  
n uc en  lo  su ces iv o  p rov ea n  la s  p la za s  d e m e d íe o s , 
v a ca n tes  en  lo s  esta b lecim ien tos  q u e  de e lla s  de- 
'pendan, p o r  o p o s ic ió n , y  d ec la ra n d o  a lo s  q u e  en  
l a  actu a lid ad  la s  desem peñen  s in  este  req u is ito , 
co m o  n o  in a m ov ib le s . L a  m ed ida  e s tá  llam ada  a 
p rod u cir  p ro fu n d o  e fe cto , sobre  to d o  en  a lg u n a s  
p ro v in c ia s , don de á p esa r de lo q u e  lo s  d e cre to s  
d e l 59 y  04 , d isp on ían  esp líc ita m en te  , s e  c o n t i ­
n u a b a  p ro v e y e n d o  la s  p lazas re ferid as , s in  cu m ­
p lir  c o n  lo  p recep tu ado en  d ich os  d ecre tos . R e ­
su ltado  de  esto  será , q u e  a h ora  m u ch os  respeta­
b les  profesores q u e  h a n  g a s ta d o  lo s  añ os m ejores  
de su  v id a  en  e l desem peñ o  de  lo s  c a r g o s  á  que 
se  h ace  re feren cia , se  en cu en tren  d e  p ron to  a m e­
nazados co n  u n a  sep aración  p o co  d ecorosa , com o 
coron am ien to  y  recom p en sa  fin a l de su s d ila tados 

rt s e r v ic io s .
C om o to d o  tien e  su  p ró  y  su  co n tra , e l  a n u n cio  

t  do la  d isp os ic ión  q u e  n o s  o cu p a  h a  de  h aber p ro - 
d u c i io  a lb orozo  en tre e l  respetab le  n ú m ero  de m é- 
d i eos em anados ú ltim am en te  de  nuestras escu e - 

• U a s , y q u e a l  h a lla rse  cu b ierta  la  P en ín su la  de 
I ' m é d ico s  de tod a s  las p roced en c ia s  y  h e ch o s  á  t o -  

das la s  v e le id a d es  p o s ib le s , se  en cu en tran  e n  una 
'''M ^spectacion  i e  destino  in d e fin id a , y  esperarán  en 

io s  n u e v o s  a rreg los  q u e  seg u irá n  a l a cu erd o  d e i 
' ' ¡C on se jo  de E s ta d o , h a lla r  en tra d a  e n  op os ic ion es  

de la s  que q u iera  D ios  n o  se  te n g a n  q u e  arre- 
p en tir .

D esgra cia  y  g ra n d e  es, q u e  p o r  la  fu erza  de la s  
c ircu n sta n cia s  y  p or  la  su ces ión  ca la m itosa  de 
lo s  tiem p os, h a y a m o s  lle g a d o  á ta l  es trem o , q u e

e l  p orv en ir  de la  ju v e n tu d  p a rezca  q u e  n o  p u ed e  
lle g a r  á  cu m p lim ien to  s in  im p a cien cia s  q u e  re ­
p resen tan  in g ra titu d  y  d escon ocim ien to  p a ra  con  

la  v e je z .
tO d

L a  p ren sa  tod a  se  m u estra  p reocu p a d a  por 
u n  asunto q u e  á  n o so tro s  n os  in teresa  en  escaso  
g r a d o , p or  la  n u ev a  le y  de im p ren ta . D estinada  
esta  p r in cip a lm en te  á  la s  p u b lica c ion es  p eriód ica s  
co m o  m ed io  p o r  to d o s  lo s  g o b ie rn o s  em pleado 
p a ra  ten er á  r a y a  á  q u ien  n o  le s  h a ce  p a so , c la ro  
está  q u e  p o c o  p u ed e  in teresar á  u n  p e r ió d ico , qu e , 
co m o  e l n u e s tro , n ad a  tien e  de p o l í t ic o ;  s in  e m ­
b a r g o , m u ch os  so n  lo s  n ú m eros  de n u estra  c o le c ­
c ió n  q u e  en. tiem p os  p a sa d os  su fr ieron  m u lta s  y  
con denas p o r  d e c ir  lo  que estim á b a m os ju s to  y  
v e rd a d ero , a s í p u es , n o  p od em os m ostra rn os  ta n  
in d ife ren tes ; pues p u d iéram os m u y  b i e n , com o  
en ton ces , ten er q u e  su frir  e l  peso  d e  esta  d is p o s i­
c ió n  le g is la t iv a , p o r  c ie rto  n o  m u y  h o lg a d a .

D ecio  Ga r l a n .

MADRID 12 DE ENERO DE 1879.

R E V I S T A  D E  S O C IE D A D E S  C IE N T ÍF IC A S .

Conservación de las sustancias a lim enticias.-C asos de 
tisis sifilítica.— Desarrollo de las funciones del cora­
zón .— Más sobre los microfUos y  los m icrozoarios.— 
L os peregrinos y  el cólera en la Meca.

Academia de ciencias de P a m .— Ti&se dado cuenta 
en  esta corp oración  d e  experim entos q u e 'd e m u e s ­
tran  la  facÜ idad co n  que se con servan  p o r  m edio  
d e l bórax , varias sustancias aU m enticias; m as e l se­
ñ or  Gr. L e  B o u , h acién dose  ca rgo  de este asunto, 
h a  llam ado la  a ten ción  h a cia  lo s  p eh gros  qug pu ­
diera tener para  la  salud  e l u so  d e  s e m e ja n t i sus­
tan cia  conservadora.

E fectivam en te , lia  m an ifestado, q u e  si b ien  se 
con sen 'a n  bastante tiem po las carnes sum ergidas 
en una d iso lución  de bórax , ó  sim plem ente cub ier­
tas con  p o lv o  de  esta sal, usándolas lu eg o   ̂com o 
a lim ento, p rod u cen  graves tra stom os  intestinales. 
E l  b óra x  tom ado en  cortas y  repetidas dosis es una 
sustancia tóx ica , deb ien do p or  consiguieijite pros­
crib irse  su em pleo para conservar los productos 
a lim enticios. Y a  Labia in d icad o  el Sr, P e ü g o t  la  n o­
c iv a  in fluencia  d e l b óra x  en  lo s  vegeteiles, á  lo  cual 
con v ien e  añadir, que h a b ien d o  va n a s com pañías 
am ericanas em pezado á  usar e l bórax  para la  con -
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18 EL SIGLO MÉDICO.

servacion  de la  carne, Han ten id o  que renunciar á 
sem ejante m edio.

C ree e l Sr. L e  B o n  que, en  general, debe  evitar­
se conservar la  carne p o r  m edio  de sustancias qu í­
m icas, aun cuando parezcan  tan  in ofen sivas com o 
la  sal en las salazones, puesto que aun  estas m is­
m as n o  de jan  de se rp eq u d ic ia le s , ocasionando, co­
m o  es sabido, el'escorbuto.

P ara  esplicai' esta pern iciosa  in fluencia  de las sa­
les, recuerda que e l ju g o  es la  parte m ás nutritiva  
d e  la  carne, e levándose su  p rop orción  al 30  ó 40  
p or  100  del peso  tota l, y  que las sales sustitiryen 
p o r  endosm osis sus p rin cip ios  solubles á las sustan­
cias album inoideas tam bién  solubles, contenidas en 
las m asas m usculares, destinadas á  serv ir  de a li­
m ento.

In flérese de aquí, que n o  con v ien e  en  general, 
salar la s  carnes de m od o  a lguno para conservarlas, 
deb ien do preferirse  siem pre e l fr ío  ó cualqu ier o tro  
proced im ien to  que im pida  e l con ta cto  del aire, fu n ­
dado en lo s  descubrim ientos d e l Sr. P astear, tan 
fecu n do en  útiles apKcaciones.

A cad m ia  de medicina de París.— E n  otro  lu gar 
de nuestro p eriód ico , hem os dado y a  n oticia  d e l in ­
teresante caso, com unicado á esta corporación  por 
e l Sr. F o n m ie r , de fageden ism o sifilítico  com plica ­
d o  co n  tisis  pu lm onar de la  m ism a naturaleza, cu ­
y a s  d os  afecciones se  curaron  á u n  tiem po, m edian­
te  el tratam iento específico apropiado. S ob re  este 
h ech o  curioso, aunque nada n u ev o  en  lo s  anales de 
la  ciencia , vam os á hacer algtm as consideraciones.

L a  enferm a á que nos referim os, o frec ía  todos 
lo s  caracteres d e l tercer p eríod o  de la  tisis pu lm o­
nar. E l  recon ocim ien to  m ás m in u cioso  n o  hubiera 
p o d id o  d istin gu ir este caso de los que term inan  fa­
ta lm ente p o r  la  m uerte. Y  s in  em bargo, un  trata­
m ien to  específico  bastó para triun far do  tod os  los 
acciden tes, restitu yendo á la  enferm a su com pleta  
salud.

S i casos com o este n o  prueban  a l m ás obcecado 
que en  e l estado actual de nuestros conocimientos h a y  
(ügo e^ecifico  en  ciertas enferm edades y  en  ciertos 
rem edios, será s in  d u da  p orq u e  se  em peñe en  cer­
rar  lo s  o jos  á la  lu z  de la  evidencia .

A s i es que, con  m ayor ó  m enor repugnancia , to - 
dos adm itirán  la  con clu sión  que acabam os d e  asen­
tar, y  con  la  cual podríam os en  r ig o r  contentarnos, 
siem pre que para p rescin d ir de ella  se aguardase 
con  pacien cia  y  verdad  á que v in ieran  á  desm en­
tir la  lo s  adelantam ientos científicos, es decir, p ro ­
bablem ente hasta la  consum ación  de lo s  siglos.

P ero , m irándolo  b ien , ¿pueden en caso a lguno 
d e jar de ser específicos la  en ferm edad y  e l m ed ica ­
m ento? L a  con fu sión  respecto  d e  este  punto depen­
d e  da que sa h a  decorado con  e l nom bre de específi.

cas á unas enferm edades y  á u nos medicamentji 
I con  exclu sión  de lo s  dem ás, á lo s  cuales se decía 

ha tota lm ente exen tos d e  sem ejante carácter. Es 
n o  es cierto : pu eden  a lgunos m edicam entos y  al 

' ñas enferm edades ser m ás específicos que otros,
I específicos p o r  excelencia , d istin gu irse  con  tal no 
i b re  p o r  ser en  ellos e l carácter sobresa lien te ; 
j n o  p or  eso p u eden  p erder la  ca lidad  de  específic 

lo s  dem ás m edicam entos y  estados m orbosos, en 
j sentido de que estos pertenecen  al orden  llama, 

n oso lóg ico , y  aquellos al terapéutico ,-form ando uno. 
y  otros especies d istintas d e  las caracterizadas coni 
norm ales ó  fis io lógicas. ^

E n  una palabra, seria absurdo su jjoner una ej 
ferm edad  que n o  fuera  específicamente ta l eufemif 
dad n i nn  m ed icam en to  que n o  fuera  especifkamen 
te  ta l medicamento. L a  enferm edad es una ftmcioi 
v iv ien te , que se separa de a lguna m anera d e l tip 
fis io lóg ico : en  e l g rado de estaseparacionestribas- 
d istin ción  específica; en la  ana log ía  que conservJ 
con siste  su iden tidad  gen érica  co n  la  sa lud . E i  m 
d icam ento es u n  agente exterior, que in flu ye  espi 
dahnente en  la  ev o lu ción  de u n  órden  m orboso  d  
term inado; de aqni su  carácter específico , que no 
op on e  enteram ente á su a cc ión  g en ér ica  ó  comun,J 
liroita tiva  d e  la  prim era.

N o  debe, pues, considerarse lo  que ocu rre  en los 
casos de sifiJis con stitucion a l, com o  im a excepcioD 
im portuna, que se adm ite  in terinam ente ha-sta que 
ven gan  á absorberla  lo s  progresos de la  ciencia, 
s in o  com o  una le cc ió n  provech osa , que n os  enseña 
á n o  perder de v is ta  lo  que tien en  siem pre d e  más 
ó  m,éuos específico las en ferm edades y  los remedios, 
y  lo  que hace, y  hará en  to d o  tiem po, indispensable 
la  experiencia  c lín ica  com o  fu n d am en to  d e l arte.

— E l  D r. L a b ord e  h a  presentado u n a m em oría  so- \ 
hre la fisiología del corazón en el momento en gue ein- 
pieza á formarse, cu yas con clu sion es son :

1 .“ E l cora zón  del em brión  se p on e  en m ovi­
m iento, y  em pieza á funcionar, en  cuanto  acaba d? 
form arse, con sistien do  en tonces en im  sim p le  tubo : 
abu ltado en  u n o  de sus puntos.

A  las ve in tisé is  horas de in cu b a ción — y  tal vez 
antes— se  puede apreciar la  p u lsación  d e l tu b o  car- ' 
d iaco.

E l cora zón  es e l ú n ico  órgan o que fu n cion a  du­
rante su  p rop io  desarrollo.

E n  este p eríod o  n o  se  d istin gu en  absolutam ente 
los elem entos p rotop lásticos  con stitu tivos d e l cora­
zón , es decir, que n o  o frecen  todav ía  lo s  caracteres 
de lo s  elem entos m usculares y  nerviosos.

S in  em bargo, se anuncia  y a  p or  las con traccion es 
la  prop iedad  con tráctil de  d ich os elem entos, lo  cual 
es una nueva prueba  de la  au tonom ía fu n cion a l de 
la  con tractilidad .
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íütaj ■ 2.® L a  pu lsación  card iaca  com ienza  desde luego 
'ísti por la  parte ven osa  del corazón , y  q u e  m ás adelan- 

te constitu irá  la  aurícula. T am bién  es esta parte la  
pHmera que cesa  de la tir  cuando m uere e l organo; 
por m anera que e l ultiniuni nioñens v ien e  a ser al 
j í o p i o  tiem po eljirá íiiw iise movens.
^ [3 .°  A s í en  las transform aciones m orfo lóg icas 
sucesivas, com o en su  fim cion  in trín seca , e l cora ­
zón  del em brión  d e l fu turo anim al d e  sangi'e ca - 
l ie p te , representa e l corazón  de u n  anim al d e  san- 

fr ia : corazón  prim ero d e  pescado, y  lu eg o  de 
-raciano.

X a  con tracción  se verifica , com o  en  estos anim a­
les, desde la  p orc ión  ven osa  á  la  ventriou lar y  ar­
teria l p o r  una su cesión  rítm ica  in va ria b le , repre­
sentada p or  una m edida  de tres tiem pos.
, 4.® L a  observación  de lo  que sucedo, b a jo  el 

punto d e  v ista  fu n cion a l, en  e l cora zón  em brionario 
dorante este  p eríod o  transitorio, es una n ueva  de- 
m ^ tr a c io n  d e l s igu iente h ecb o  fis io ló g ico : que la  
su i^sion  d e  los m ov im ien tos con stitu tivos  de  una 
revo lu ción  cardiaca com ienza  p o r  la  p o rc ió n  v e ­
nosa auricular, continuándose y  con clu yen do  en la 
p a c ió n  ventriou lar y  arterial.

' E l  corazón  es uno d e  los órgan os que tienen  d o ­
b le  y  axm trip le  fu n ción : la  de nutrirse, la  de con - 

ífcraerse y  dilatarse, y , en  fin, la  d e  sentir, sino en  su 
v id a  norm al, durante algunas de  sus enferm edades. 
L a s  observaciones que acabam os d e  citar prueban  
en juna de  estas fu n cion es la  espontaneidad  que sin  
duda in terv iene en  todas e llas.N o espera e l órgano, 
para la  ñ m cio n  de contraerse, á su com pleto  desen­
vo lv im ien to  p or  la  fu n ción  de n utrirse, y  se v e  que 

í’qam iuan paralelas la  activ idad  y  la  m ateria, sin  
que la  im a preceda  á la  otra.

-*L a .s  cuestiones siuscitadas p o r  los descubri­
m ientos del Sr. Pasteur s igu en  llam ando preferen ­
tem ente la  a ten ción  d e  las corporacion es sábias. E i 
parasitism o es b o y  en  p a to log ía  'lo  que la  célu la 
n o ó n a l en fis io log ía ; u n  sér v iv o , a l que, c o n  m ayor 
ó m enor fundam ento, se qu iero con vertir  en esp lica - 
o ion  ó  teoría  racional do las fiin ciones de o tro  sér 
v iv o . Interesante es el espectácu lo de la  lu ch a  en­
tablada de este m od o  entre los que evocan  una v i­
da para darse cuenta  d e l m isterio d e  o tra , lo s  que 
aq)ii'an  desem bozadam ente á desterrar d e  la  v ida  
todo m isterio , y  los que se em peñan en  con serva ile  
com o p o lo  necesario ó  elem ento im prescind ib le  de 
la  p d a  m ism a. E l  tiem po d ecid irá  acaso qu ién  tie ­
ne m ás razón . E n tre  tanto la  h istoria  v a  prop or­
cionando datos q u e  a l ctmioso lector  corresponde 
utilizar.

E l Sr. C o lín , adversario constante d e l Sr. P as- 
teui’ , ha tratado d e  probar ahora que la  causa de la 

. m uerte en  las enferm edades carbuncosas y  septicé-

ite

Tvn'cfla n o  estriba, n i  en  dificu ltad  para e l mirso de  la 
sangre en  lo s  capilares, n i en  un  estado a sfíctico  
p roceden te  de la  absorción , p or  las bacterid ias, del 
ox ig en o  d e l a ire  destinado á lo s  g lóbu los , l á  del 
descenso d e  la  tem peratura, n i d e  la  a cc ión  com b i­
nada de estas tres causas. E n  su con cep to , m ueren  
lo s  anim ales en v irtu d  d e  las con d icion es  que ad­
qu iere su  sangre, h acién dose v iscosa  e  im propia  
para la  c ircu la c ión , alterándose sus g lób u los  y  su 
fibrina, y  pasando a l suero su m ateria  colorant-e.

N o  h a y  para qué añadir q u e  e l Sr. P asteur in sis­
te  en  pre ferir  su exp licación , que a tribuye á las bac­
terid ias la  absorción  d e l ox igen o , q u e  n ecesitan  los 
g lób u los  para  conservarse en  su  estado n o m a l .  .

A  la  v erd a d , todas estas discusiones perderían  
en g ra n  parte su  carácter acre  y  d e  m útua b ostih - 
dad, s i  se con ven cieran  lo s  que in ten tan  explicar los 
h echos p or  otros hechos, d eq u e  tod os  los h ech os ex ­
p lica n  a lgo , si n o  carecen  d e  exactitud , y  que n in giin  
hecho, n i sum a alguna d e  las que puedan  con sti­
tu irse, lo  exp lica  to d o  en  la  esfera d e  la  v id a . T om a 
cada cual su  parte, y  cesen  las d iscu siones, tratán­
dose  só lo  d e  depurar tranquilam ente lo  q u e  á  cada 
u n o  corresponda.

Sociedad de m edicim  pública de París. U n a  in ­
teresante com u n icación  d e l Sr. P ro u s t  h a  sum in is­
trado  datos curiosos acerca  d e  lo s  pelig ros  de p ro ­
p agación  d e l có lera  asiático  p o r  las peregrin acion es 
á la  M eca.

P arece  lo  cierto , q u e  la  ep idem ia  se  in trodu ce  
siem pre desde la  In d ia , donde, co m o  es sab ido , re i­
n a  el m al epidém icam ente, ten ien d o  abiertos dos 
cam inos, e l m arítim o y  e l terrestre, y  h abiéndose 
aum entado extraord inariam ente e l p e lig ro , desde 
que se h a  gen era lizado  la  n a vega ción  p o r  vap or, y  
en  su  consecuencia  la  rap idez d e l v ia je .

E l Sr. P rou st enum era las con d icion es  d e  insalu ­
bridad  que reúnen  las carabanas, cuales son  la  in ­
fluencia  d e  u n  so l ard ien te , cu y a  a cción  se rec ib e  
sobre  la  cabeza  descubierta  y  afeitada, la  fa lta  de 
tod a  ablución , e l vo lu n ta rio  o lv id o  d e  las m ás ele­
m entales reg las d e  h ig ien e , la  ascensión  de  la  m on ­
taña  sagrada  y  la  exaltación  parox ístioa  q u e  reina 
entonces en la  tu rba  d e  crey en tes , á lo  que deba 
agregarse las hecatom bes d e  anim ales que se sacri­
fica, y  cu y os  d espojos  se pu dren  a l a ire  libre.

A  pesar de tod o , es cre íb le  que sin  la  im p orta ción  
indiana  n o  tendrían  todas estas inflirencias poder 
su ficiente para determ inar im a  ep idem ia  co lérica , y  
así lo  h ace  sospechar e l h ech o  d e  que se im porta  
asim ism o la  en ferm edad p or  m ar, y  de que las oara- 
banas procedentes d e  S iria  y  M esopotam ia  n o  la  lle­
van  á  la  M eca, á pesar’ d e  encontrarse en análogas 
con d icion es. P ara  ev ita r , p u es , la  im p orta ción , se 
han  adoptado los años líltim os eficaces p rov id en -

• I
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cías, p roh ib ien do om barcarse á  los que p a d ecen  
diarrea, ex ig ien d o  que llev en  a lgú n  dinero, que e l  
buqire esté p rov isto  d e  agua suficiente, y  q u e  los 
v ia jeros  n o  piredan pasar de cierto  m im oro. i

T a l v e z  á con secu encia  de  estas m edidas, se h a  ■ 
logra d o  la  ven ta ja  de que só lo  h aya  hab ido  en  la 
M eca  desde 1865 á 1878, tres  com o con atos d e  epi­
dem ia colérica ,

D n . R e sa n o .

C A T A L E P S I A  Y  S O N A M B U L IS M O

IIISTÉBICOS PROVOCADOS.

Contctencia daÍB l>or Clmroot en el liasrhal do la Salrélriére.

Los adolantoB de la fisiología del sistema nervioso iací- 
taa i. esta interesante rama de la biología para que se lan­
ce cada vez con más bríos 4 la resolución de problemas 
oscurísimos. Lo impenetrable por si mismo, la esencia os­
cura do los fenómenos psíquicos m is complicados, es tor­
tura para la nueva ciencia esperimental, ganosa de reducir 
á fibras los juicios y á células las ideas.

Pero mientras la nueva 8lsifo se empeña en el loco tra­
bajo que ó 8( propia se impone, como no hay un solo es­
fuerzo que se pierda, ni se dá paso en el camino del pro­
greso que no sea fructífero y provechoso, nacen aquí y aUá 
descubrimientos, se esclarecen puntos preñados de interés, 
y  buscando muchas veces una verdad llena de atractivos 
para el siibio, se tropieza con la resolución de otra no 
taénos provechosa para el hombre práctico.

El denso velo que ha envuelto durante macho tienipo 4 
ciertos seres fantásticos y  misteriosos desde las sibilas 4 
las sonámbulas de los gabinetes de los modernos espiritis­
tas, parece que sigue levantándose cada vez más, y una 
fuente de conocimiento muy interesante en fisiología, ia 
observación clínica, ha venido á ofrecer á M. Charcot un 
vasto campo para esperimentaciones que quizás contribu­
yan por lo menos á colocar en su verdadero punto la 
cuestión.

Lo nuevo do algunas observaciones hechas por este emi­
nente práctico, que aunque jóven todavía goza de renombra 
europeo, nos ha movido 4 trascribir los párrafos más nota­
bles do su última conferencia. .

Algunas histéricas se presentan susceptibles para entrar 
bajo diversas influencias en un estado da sonambulismo ó 
de catalepsia provocados, que han dado lugar á que mon- 
sieur Charcot estudie bajo nuevas bases un órden do fenó­
menos patológicos ó fisiológicos quo desde los traliajos pu­
blicados por Braid (do Manclieater) en 1842 y por Azan, 
Broca, Lasegue, Mesnet, etc., hácia 1860, casi hablan que­
dado en el olvido. . , .  ,  r

A  pesar do las dificultades diversas que había de ofrecer 
semejante asunto, Charcot no ha temido abordar su es­
tudio, porque opina que todos los fenómenos de órden na­
tural, cualquiera que sea su apariencia de complicación ó 
de misterio, no son por esto menos susceptibles de obser­
vación metódica, y  que es propio de un verdadero obser­
vador el ponerse á cubierto, lo mismo de las negaciones 
fáciles de ia obcecación, que de los vuelos no ménos fáciles 
de la imaginación. Tan defectuoso es el negar hechos rigu­
rosamente observados, como el fundar sobre una observa­
ción incompleta teorías cuando ménos prematuras.

El estudio actual es el complemento de los investigacio­
nes emprendidas mucho tiempo há por Charcot sobre el 
histerismo (kysteria majorj. Un profundo conocimiento 
de los diferentes estados conocidos con los nombres de 
catalepsia y de sonambulismo, permitirá formar una con­
cepción más exacta dol ataque liistero-epiléptico, y facili­

tará la descripción do aquellas de sus variedades que rs- 
suUende la intervención, entro sus síntomas habituales, di 
fenómenos que de ordinario sobrevienen espontáneamente 
en las historo-epiléptioas durante el intervalo de las crisis, 
Tal es la catalepsia y el sueño llamado sonambúlico.

Los hechos observados por M. Charcot so han roprodu.' 
cido públicamente en su curso clínico, en varias enferma- 
con completa identidad y en otras con resultados ménos 
completos. Pero en esto parece que no hay más que uní 
diferencia de grado, y  resulta de varios experimentos qm 
la producción artificial de los diferentes estados, cuya des­
cripción detallada vamos á intentar, os, si no uno de la- 
síntomas constantes, por lo ménos un síntoma frecuems 
de la gran neurosis histerO'epiléptica.

I .— Colocada la enferma delante do un foco íuminos; 
intenso (lámpara Bourbouzo, luz Drumond, luz olcctrioj 
so le dice que fije en ella su mirada. Al cabo de un tiemi 
generalmente corto (de algunos segundos á pocos minuto  ̂
y  á veces de un modo instantáneo, sobreviene el estado cm 
talóptico. La enferma so encuentra como fascinada, inml' 
vil, con los ojos abiertos, fijos en la luz, la conjuntiva b 
yectada y  húmeda. La anestesia es completa (1). Si la o 
ferma era anteriormente hemi-anética se hace anestésii 
totalmente. No se presentan contraoturas, y todos _s 
miembros tienen la flexibilidad del estado normal ó casi \i 
misma (á veces presentan cierta rigidez); pero han adqni! 
rido la singular propiedad de conservar la actitud que ! 
les imprime. Constituye este estado lo quo todos los auW' 
res lian descrito con el nombre do catalepsia; la enferin: 
puede permanecer durante mucho tiempo en posturas qo 
apenas podría adoptar cuando no se encuentra en tal esti 
do. Parece que se ha interrumpido toda comunicación li 
la enferma con el mundo exterior, no prfcenta ningui 
señal de inteligencia á las interpelaciones que se le diri 
gen. Es una particularidad muy interesante la influenci  ̂
del gesto sobre la economía; las facciones reflejan la ssi 
presión do la actitud general. I

Una actitud trágica imprime aíra de dureza 4 la fisono-una aemuu iragiua luiimiuo ouo uu.vu.. »  —
mia, las cejas se fruncen; en cambio se le obliga á llevi.
las dos manos á la boca como si fuera á enviar un beso, y

te un n: 
. ilánd< 

^nando 
non del 
la escit: 
se trasf 

•Sltacion 
los añil 
por del 
gencia 
múscul 
do aísla 
sobre e! 
ciando 
la cara 
citacíoi 
del lad 
la vual 
flexorei 
la cual 
En reei 
traerse 
la escit 
contrae 

Agre 
el letar 
tante d> 
lares ei 
sia tota 

Tal I 
fase de 

Pero 
influen 
fase, q 
llama ( 
cerrado 
puede' 

Ejec 
precisLi 
lar, sej 
sos ree.

enferma sonríe. Constituye esto un ejemplo de lo que en e, 
■ “  -  • ' • ------- '«I.Estilenguaje Braid se llama el fenómeno de suyestion (2) 

estado de catalepsia dura tanto tiempo como el agente q 
le ha provocado, la luz continua impresionando la retina.

II. Si la luz desaparece súbitamento ó si se Interpoo
un bastidor entro el rayo luminoso y el ojo de la enfermai. . • * . ..atA....— Á V»11 ajuavaui/a vjaawau» \iu — v • f
simplemente si se lo tapan los ojos, sustituye á la catale¡̂  
sia un nuevo estado, que difiere de ellaesencialmenteyq» 
correspondo á lo que se ha denominado sonambulismo, sus 
ño provocado, sueño nervioso, sueño magnético, oto. l 
palabra sueño quizás se oncuontra aquí impropiamente en 
pleada, porque veremos que este estado especial difiere 8 
muchos caracteres del verdadero sueño. Charcot proflei 
designarle por ahora con ol nombro vago de letargo.
• El letargo histérico, en este caso particular, comioD 

bruscamente con la interrupción de la impresión Iuminos 
si estaba en su principio, cae la enferma con la cabeza hl 
cia atrás y  el cuello saliente; los ojos se cierran y se ie, 
ver una inspiración sibilante, acompañada de algunos m« 
vimientos ruidosos do deglución. Estos últimos signos y 1 
caída hácia atrás, recuerdan, hasta cierto punto, el priou 
pió del ataque histero-opiléptico; pero la semejanza cesas: 
esto, puesto que los miembros, en vez de la rigidez tetáf 
ca del ataque epileptiforme, presentan una resolución co- 
plota.

pregun 
estado 

Dur; 
meaos 
mo gra 
los pár 

Para 
cstalér 
te uno 
te un I 
bios, t 
farent( 
ninguc 
dnrant 

En I 
estudú 
. I . ” 

total 5 
tes pat 
dá, poi 
cer COI

ál9 WB» . J
Desarróllaso inmediatamente un fenómeno musonU.

dos ó I 
párpad 
tesia I 
mieml

muy notable, y quo Charcot designa con el nombro 
hiperescilabilidad muscular-, basta oscilar nuevamc»

hemos i

(1) Habitnalmente persiston loa pantos bipei'oatésicos. E8ci[«| 
do laa zonas histeto-epileptogenas se provoca en la o^erma bodib 
bula ó catalépf.ica el desarrolla de nn ataque convulsivo.

(a) Véase el excelente articuló HypiiotUine iol ,
di medicine ci de chirurgieprati^e, por Matías Duval.
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te un músculo á través de la piel, ora comprimiéndole, ora 
)tándole ligeramente, para provocar su contracción, como 

.«aculo se practica la electrizacioa localizada. La contrae- 
¡ipu del músculo sobre los miembros, persiste después de 

Jfcescitaoion, ú poco fuerte y  prolongada que esta sea, y 
M trasforma fácilmente en contractura permanente; la es- 
"Eacion de un nervio provoca la contracción de los musen*

animados por él. Así, basta practicar una ligera presión 
por delante dal lóbulo de la oreja en el punto de emer­
gencia del facial, para determinar la contracción de los 
múscnlos del mismo lado de la cara; cada músculo eaoíta- 
do aisladamente, se contrae por si solo; una ligera fricción 
sobro el esterno-mastoideo, hace volver la cabeza, obede­
ciendo á la conocida acción de este músculo, es decir, con 
la cara hácia el lado opuesto del músculo escitado. La es- 
citacion del antagonista, es decir, del osterno-mastoideo 
del lado opuesto, coloca la cabeza derecha, y si se insiste 
la vuelve al lado contrario. En el brazo, la escitacion de los 
flexores determina la contracción del miembro en flexión, 
la cual cesa por la escitacion de los estensores y  vice-versa. 
En resumen, todos los músculos son susceptibles de con­
traerse de esta suerte, y según la duración é intensidad de 
la escitacion, so obtiene á voluntad una contracción ó una 
^Cítatracturu.

Agrégase á este estado do los músculos, para caracterizar 
el letargo histórico provocado, un estremecimiento cons­
tante del párpado superior, la convulsiou de los globos ocu­
lares en diversas direcciones y la persistencia de la aneste­
sia total y absoluta.

Tal es lo que pudiera llamarse caro histérico ó primera 
fase del sueño provocado.

Pero la enferma, basta entonces inerte, puede, bajo la 
influencia de ciertas escitaciones, entrar en una segunda 
fase, que es el sonambulismo propiamente dicho. Si se la 
llama coa alguna viveza, se levanta y se dirige con los ojos 
cerrados ó medio cerrados hácia quien la llama, y se Ja 
puede hacer coser, escribir, etc.

Ejecuta todos estos actos con los ojos cerrados, con tanta 
precisión como en el estado de vigilia. El sentido muscu­
lar, según la observación de Azan, parece qno en estos ca­
sos reemplaza á la vista. La enferma respondo á veces á las 
preguntas que se le dirigen con más precisión que en un 
estado normal; parece que la inteligencia está más cscitada.

Durante esta segunda fase de sueño provocado, los fenó- 
meaos musculares de la primera fase persisten en el mis­
mo grado (hiperescUabilidad muscular, estremecimiento do 
los párpados, etc.)

Para hacer que la enferma salga de este estado, como del 
calaléptico, basta soplarla la cara ó comprimir bruscamen­
te uno do los ovarios. En el momento de volver en s(, sien­
te un espasmo faríngeo que trae alguna espuma á sus la­
bios, testifloando asi la conexión quo existe entro estos di­
ferentes estados y  el ataque convulsivo verdadero. En 
M igan caso hemos visto que se recuerde lo que ha pasado 
durante el sueño (1).
í4 Eu resúmon, se vé que los dos estados que acabamos de 
estudiar se eucuentrau caracterizados del siguieute modo:
. í . “ Estado cataléptico.~hoí ojos abiertos, anestesia 

total y absoluta, aptitud de los miembros y de las diferen­
tes partos del cuerpo para conservar la postura que se les 
dá, poca ó nÍQguna rigidez muscular, imposibilidad de ha­
cer contraer los músculos por escitacion mecánica.

2.® Estado letárgico.—Los ojos se encuentran cerra­
dos ó medio cerrados, hay estremecimiento persistente del 
párpado superior, convulsión de los globos oculares, anes­
tesia total y absoluta, hiperescUabilidad muscalar: los 
miembros en resolución no conservan ya la postura que se

les dá, á no ser que se la imprima la contractura provocada 
caro ó sueño (primera fase), sonambalismo (segunda 
fase (i ) .

¿Cuáles son la naturaleza y mecanismo intimo de estos 
fenómenos, observados tantas y  tantas veces, por lo ménos 
en su mayoría, por diversos observadores, pero cuya estre­
cha conexión parece que hasta el dia no se ha encontrado? 
Charcot declara que no la sabe: al médico toca observar, al 
fisiólogo resolver el problema. Pero, cualesquiera que sean 
los desiderata da la ciencia en este punto, el observador 
consigna los hechos debidamente estudiados, dejando al 
porvenir su interpretación. Procediendo con método, es 
preciso primero enumerar completamente los hechos y es­
tablecer su agrupación natural, antes de buscar su espli- 
cacíon.

Algunos experimentos emprendidos por Charcot, y repe­
tidos en su clínica, permiten estudiar más de cerca los fe­
nómenos y llegar á una determinación más rigurosa.

Hemos visto la catalepsia producida por una impresión 
viva luminosa, y seguida de letargo por la supresión do la 
luz; la reaparición de la luz determinada nuevo la catalep­
sia; basta levantar los párpados de la enferma aletargada 
para hacer volver los signos de la catalepsia. Eu todo esta 
experimento el estado catalóptioo y el letárgico se suceden 
alternativamente á voluntad del experimentador, según 
que mantenga abiertos ó cerrados los ojos de la enferma.

Este experimento puedo variarse del modo siguiente: su­
pongamos á la enferma sumida on el estado cataléptico por 
el efecto de una luz intensa; tapémosla con la mano uno da 
los ojos, por ejemplo, el derecho, é inmediatamente se 
mostrará letárgica del lado derecho tan solo, mientras que 
seguirá estando cataléptica del izquierdo, es decir, que los 
miembros y el lado derecho de la cara permanecerán en 
resolución y  presentarán la hiperescUabilidad muscular pro­
pia del letargo, mientras que los del izquierdo solamente 
conservarán la propiedad de permanecer en las actitudes 
que se les impriman (2).

Lo enferma es á un mismo tiempo henii-letárgica y 
hemi-cataléptica'. la hemi-letárgia y hemi-catalópsia 
pueden indistintamente ocupar uno ú otro lado del cuerpo.

Las contracturas variadas que el estado da letargo per­
mite dar á la enforma, se resuelven por si mismas ó inme- 

; diatamente, si se le hace pasar directamente del letargo al 
I  estado normal por los procedimientos apropiados; soplarla 
I el rostro, comprimir el ovario. Pero si, en vez de despertar- 
¡ la, sola hace cataléptica, la contractura persiste todo el 
¡ tiempo (¡ae dura la catalepsia, para resolverse en elm o- 

mentó en que se sume de nuevo en el sueño. Si se provo­
ca el despertar mientras está en catalepsia y contractura, 
esta persiste imlefinidamente, y la enferma, vuelta en si 
por completo, ofrece todo el aspecto do una histérica afecta 

i de contractura permanente.' No es entonces posible ! i -  
' brarla do su contractura, sino sumiéndola, de nuevo en el 
I sueño.

La histérica afecta de esta suerte de contracturas per- 
' manantes artificiales, se encuentra bajo el influjo de un es- 
, lado especial del sistema muscular, que pudiera llamarse

(1> Varias veces hemos contado el pulso á las eDÍermasy no 
hemos encontrado eu él diCeiencia en el letargo y  en la catalepsia; 
en ambos estados es regalar; d i  de 80 á 100 pnlsaciones por minu­
to. Lnrespiiacion es débil, irregniar, suspendida por momentos, Es 
mny difícil contar el aúmero de movimientoa respiratorios.

(1 ) Hay otra especie de sueño qne ha podido observarse á ve­
ces; pero cayo estadio no es ann completo. Parece qne se le puede 
considerar como la última fase dei letargo histérico provocado.

Después de repetir on una enferma, los experimentos qne hemos 
mencionado, cayó en un sueño que duró hasta la mañana siguiente, 
y  del cual no salía por ninguna escitacion mecánica ni eléctrica. Ha­
llábase en resolución completa con los párpados cerrados y  los glo­
bos oculares convulsos hácia abajo. La respiración era débil é ir­
regular. Loa músenios habían perdido sn propiedad especial de hi- 
perescitabilidad. La escitacion de los puntos histero-epileptógenos 
no provocaba ninguna crisis. La compresión de los ovarios tampoco 
daba resaltado. Tratábase, pues, de otra variedad do sueño, que di­
feria además en qne la enfecm a, al volver en sí, tenia conciencia de 
haber dormido mucho, y  pudo contar con aus menores detalles nn 
ensueño largo que había tenido.

(2 ) La primera vez que se ha practicado este experimento, ha
sido M, Deacoortcs, alumno de Charcot.
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diátesis de contraclura, es decir, que los nnisoulos bou 
susceptibleB de contraerse bajóla aocionde agentes diversos, 
del imán por ejemplo, y la contractura, asi determiaadaen 
otro punto del cuerpo, abandona á los músculos qne pri­
mitivamente había atacado. Asi, supoogamosá nuestra en­
ferma con contractura artiñciai permanente del brazo de­
recho; si 80 hace obrar el imán sobre el izquierdo aplican­
do sus polos activos á poca distancia de la piel, el brazo 
izquierdo á los pocos instantes se contrae, al propio tiempo 
que recupera el derecho su flexibilidad normal- Esto proce­
dimiento de trasporte de la contracturabajolainQuenciadel 
imán se ha utilizado para el tratamiento de una contrac- 
tura permanente histórica, que sobrevino en una religiosa, y 
cuya observación se publicó, como la presente conferencia, 
en el Progrés medical.

Gomo complemento de este estudio acerca de la catalop- 
sia provocada por la impresión luminosa, Gharcot recuer­
da un experimento muy conocido, que consiste en hacer 
caer á un gallo ó gallina en un estado muy parecido á la 
catalepsla del hombre, colocándole el pico dolante de una 
linea blanca trazada en el suelo. El experimento se h a  re­
producido colocando el gallo delante de una luz Drumond, 
sobreviniendo na estado semejante á la catalepsia, pero 
nunca seguido do letargo. Estos hechos ya han sido reco­
nocidos tiempo hace por el padre Atanoslo Kirscher, que 
pensaba que la causa de estos fenómenos residía en la 
imaginación del animal. Recientemente se ha reprodu­
cido en Alemania este estad.0 cataleptiforme en diferentes 
animales y  por diversos medios. Sin buscar Gharcot la 
cansa de estos fenómenos, se contenta con referirlos á los 
que observa en las histéricas, indicando un capitulo de pa­
tología comparada que no deja de tener interés.

Pero la luz no es el único agente que puede sumir á las 
histero-epilépticas en los estados de catalepsia y  letargo; 
iguales experimentos se han reproducido bajo la inaueneia 
de vibraciones sonoras. Sentadas dos enfermas sobre la caja
do refuerzo de un diapasón, este diapasón, de bronce de
campanas, vibra 64 veces por segundo. Se le pone en mo­
vimiento por medio de un tallo de madera, que separa vio­
lentamente BUS ostremoB, ó de un arco que frota cu estro- 
midad abierta. Al cabo do pocos instantes las enfermas 
entran en catalepsia, los ojos quedan abiertos, parecen 
absortas, no tienen conciencia de lo qué á su alrededor 
pasa y sus miembros consorvau las aciitudes que so les 
imprimen. Si so detienen bruscamente las vibraciones del 
diapasón, se oye muy pronto el ruido laríngeo, los m iem ­
bros caen en resolución y las enfermas en el letargo. Esto 
letargo ofrece los mismos caracteres que hemos hecho 
notar. En medio del letargo, las nuevas vibraciones del 
diapasón doterminan nuevamente la catalepsia.

Parece, pues, que la supresión dcl agente que ba de­
terminado la catalepsia, es la condición necesaria para su 
desaparición, dando lugar al letargo; pero es preciso que 
la transición sea brusca; que la luz, por ejemplo so apa­
gue de prouto, ó que las vibraciones cesen súbitamente; 
si se extinguieran por sf mismas, la catalepsia persisto._

La acción del agente que ha producido la catalepsia, 
puede, pues, extinguirse, desaparecer, y por esto no cesar 
la catalepsia. En efecto, vemos á la  enferma en quien se 
han hecho estos esperimontos, permanecer durante algún 
tiempo, un cuarto úmodia hora,—hasta que las distraccio­
nes, pasco, etc., hayan hacho desaparecer todo,— en un es­
tado de predisposición especiallsimo, que la hace caer en ca­
talepsia sola, sin la intorvoncíon apreciable de ningún otro 
agente, como por las solas tondoncias de su organismo 
quebrantado.

Por último, 80 obtienen efectos completamente seme­
jantes á los que acabamos de exponer, sin necesidad de la 
luz ni de las vibraciones sonoras; basta fijarse en la enfer­
ma, cuya mirada está fija en el observador, cualquiera que 
sea la persona que la mire fijamente. Una enferma, cuya 
sensibilidad á esta clase de experimentos sea muy grande, 
cae casi inmediatamente en el caso histérioo, precedido do 
la inspiración sibilante habitual. En las enfermas más re-

sUteutes á dormirse de este modo, parece que _el letargo 
vá precedido de una especie de estado cataléptico. Todo 
esto 80 obtiene sin maniobras particulares, y sin que la 
personalidad dal esparimentador entre on ello para nada, 

Una voz dormida la enferma de este modo, basta abrir. I 
le los ojos para hacerla catalóptioa, y puede repetirse j | 
voluntad y sin grau molestia para la ouferma, toda la se­
rie de experimentos que hemos enumerado.
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Una memoria presentada por Vidal al Congreso Interoa-1 
cional do Ginebra en 1877, y publicada recientemente,* 
tiene por objeto demostrar la luoculabilídad do algunas en­
fermedades cutáneas, como son la pústula de ectima, la 
de impétigo, la vesícula del herpes simple y la del pénflgo 
epidérmico de los reciou nacidos, que pueden reproducirse 
en el sujeto que las padece ó en otros individuos sanos; 
son, pues, inoculables y auto-inoculuhies. Otras euferme- 
dades de la piel como ol oezoma, el herpes zoater y  el péa- 
figo crónico, dieron resultados negativos. También inten­
tó inocular una lesión admitida como contagiosa, mollas- 
cum contagiosam de Batemai, acné varioliforma de Ba- 
zLn, sin resultado alguno. Sin embargo, Gustavo Botzio d« 
Stocolmo, asegura haber visto desarrollarse, al cabo de 
seis meses de inoculación, un tumorcito que presentaba to­
dos los caracteres anatomo-patológicos del molusco conta­
gioso, en el tórax de un iadividuo sano, después de haberle 
friccionado coa el contenido de un tumorcito de igual na­
turaleza. .

No carecen de iutorós práctico estos estudios; la iaocu-| 
labilidad do la pústula de ectima, indica su contagio posi­
ble, así como su iuoculabilidad en el mismo individuo, ex­
plica la grande extensión que toma por inoculársela el eu- 
fermo al rascarse. Por esto debe procurarse poner las re­
giones invadidas ul abrigo de todo contacto, lo cual puede j 
couseguirso cubriéndolas coa un parcho compuesto do

Emplasto de diaquüon. . . .  27 grumos.
Ginabrío................................ .. 1-50 “
Minio......................................... “

Mézclese y  ostiéndaso sobro uu lienzo.
—Patenostre, estudiando las altoraciones cutáneas en los 

viejos, llega en resúmen á oncontrar las siguientes:
Dermis. Disminuido do espesor y trasparencia; fibras 

elásticas cortas y con fisuras longitudinales, á veces múl­
tiples.

Epidermis. Aumento considerablo do la capa córnea, 
casi desaparición de la de Malpigio, cuyas células escasa' 
están pigmentadas con núcleos pequeños, cuyo diámetro 
mayor se dirije transversalmonte, en voz da ser perpendi­
cular, á la superficie cutánea. Las unas se hunden y se 
hacen más frágiles.

p'asos. Disminuyen da calibro los capilares arteriales, 
y aumentan los venosos.

Nervios. Atrofia de las papilas y  filetes nerviosos que 
van á ellas.

Pelos. Además do blanquear son delgados y  caducof- 
bayatróQa de los bulbos pillferos.

(Glándulas sebáceas. Atrofiadas, su contenido liquido 
más escaso que en la edad adulta.

.Glándulas sudoríparas. Ninguna alteración de es­
tructura; su tubo escrotor desviado, contiene residuos só­
lidos del sudor.
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¡reaeral, es máaos exteasible y elástica, y se presta meaos 
, la exhalación y á la absorción.

A  consecuencia de la pérdida do elasticidad, como 
la piel no puede seguir adaptándose á las partes adyacen» 
tes que adelgazan y se secan, resulta demasiado extensa 
para la superficie qne debe de cnbrir y  se llena de arru- 
aas características.

Entro los diversos fenómenos que pueden ocurrir á con­
secuencia de la administración del ioduro potásico, hay 

[ Algunos que están bien estudiados y  otros que no lo están 
Santo. Entre estos úttimos, se cuenta, según Fournier, una 

.rupcion cutánea consistente eu manchitas sanguíneas mi* 
lares no pruriginosas que siguen la marcha de la púrpura 
cmun, y que por esto se ha llamado purpuro, iódica. 

Su estadio constituye el asunto de una memoria publica­
da por el mencionado Fournier.

I Por el poco número de casos relativamente á los muchos 
en que se administra el ioduro potásico, podría creerse 
•que la aparición de este fenómeno era mera coincidencia. 
Hó aquí cómo el autor trata de demostrar lo contrario:

|1.® En todos los casos observados so ha efectnado la 
,<aparician de la púrpura invariablemente á los pocos días 
de comenzar la administración del ioduro; por lo común 
de uno á tres días; algunas veces de tres á seis.

2.® En algún enfermo so ha presentado varias veces 
la erupción, coincidiendo siempre con la administración 
del medicamento.

, 3 .° En un caso no solamente se presentaba á cada ad- 
iinistracion, sino á cada áífeienta de dósis durante el tra- 

f4amiento.
‘ •^jComo hemos dicho, las manchas son semejantes á las 
de la púrpura, no desaparecen por la presión, abundan 
más en las piernas y en su región anterior, sólo una vez 
se han presentado en el tronco.

En general, la púrpura iódica ea discreta: el escaso nú­
mero de manchas y  sn limitación á la región tibial ante­
rior, les dan un carácter particular. Las manchas casi nun­
ca son mayores que una cabeza de alfiler.

Sólo se han presentado quince casos en indi,vIduos ma­
nifiestamente predispuestos por idiosincrasia especial. Por 
su etiología debo figurar esta erupción al lado de la roséo­
la del copaiba, de los exantemas arseuicales, dol eritema, 
de la belladona y de la acnea iódico.

— El Dr. Lelongot ha publicado una memoria relativa al 
lupus, sU anatomía patológica y  su tratamiento por 
las escarificaciones lineales, con casos recogidos en la 
clínica del Dr. Vidal en el hospital de San Luis 
{París).

Jfiegun Hebra y Keuman, el asiento anatómico primitivo 
del lupus eritematoso, serian las glándulas sebáceas, por 
lo  cual el primero llamó á la afección seborrea congestiva. 
Lelongot cree por el contrario, que el punto de partida del 
lupus eritematoso, son ios vasos periféricos de las papilas y 
de las glándulas; al microscópio se encuentran dilatados 
estos vasos, conteniendo númerosos glóbulos rojos; sus pa-' 
redes presentan célalas fusiformes, que son las del endo- 
telio normal irritadas. En el tegido conjuntivo que circun­
da á los vasos, se notan numerosos glóbulos embrionarios. 
Estas modificaciones vasculares determinan otras secunda­
rias en las glándulas y los folículos pUlferos, el dermis y 
el epidermis.

La capa epitelial de las gláudulas sebáceas da un exceso 
de secreción grasa; los folículos invadidas por la prolifera­
ción epitelial, se ven comprimidos en su origen ó al nivel 
de su parte estrecha, por las célalas embrionales que cir- 

;ouadau los vasos y  el pelo cae ó si resiste alguu tiempo, 
se divide en su extremidad libre en forma de pincel. La 
capa epidérmica formada por células granulosas en prolife- 

jj^acion y sin pigmento; á pesar de esta multiplicación, la 
capa no aumenta de espesor, porque sus elemcutos entran 
en regresión pronto. Las papilas del dermis se hipertrofian, 

_su estroma de tejido conjuntivo de mallas estrechas, está 
afutrado de células jóvenes, en particular cerca de los ca­

pilares. El resto' del dermis también so vé invadido, y  estas

células jóvenes que para el autor son el principal dem en­
to del lupus eritematoso, disocian el tegido conjuntivo, 
dándole un aspecto reticulado.

Guando esta proliferación celular dura meses y aun años, 
llega el período de regresión y de atrofia. Las papilas y los 
nervios alterados disminuyen la sensibilidad del tejido c i- 
catricial que va á formarse, desaparecen las glándulas, el 
tejido conjuntivo se hace compacto y  se produce una cica­
triz deprimida que comienza en el centro de la placa lupo- 
sa y  se estiende á los pantos últimamente invadidos.

No siempre se forma cicatriz; á veces la proliferación 
celular profundiza y forma focos como los del lupus tuber­
culoso, dando lugar á la forma eritemo-tuberculosa de la 
afección.

El lupus eritematoso se presenta en la cara y  á voces en 
las palmas de las manos donde no hay glándulas sebáceas, 
lo cual es razón en contra do la creencia de la escuela ale­
mana acerca do su punto de partida.

Examinando al microscópio una sección vertical do piel 
afecta por el lupas tuberculoso reciente se notan grupos 
redondeados de células alrededor do los vasos que se en ­
cuentran por debajo do las papilas. Desde estos focos se 
extiende la neoplasia á todo el corion, siguiendo las asas 
de los vasos papilares. Los haces de tejido conjuntivo del 
corion se separan y  llenan de células, y  por detención é 
irritación del tejido hay una génesis da células fusiformes 
que limitau los espacios ocupados por las células embrio­
narias, formándolas una especie de cápsula.

El lupus tuberculoso tambiau se presenta eu forma in­
filtrada. Las célalas, aumentadas en volúmon, no son ca­
racterísticas ni especificas como ninguna otra.

La afección iniciada en el dermis gana luego las capas 
profundas, el tejido celular sub-cutáneo, los músculos, los 
huesos; las fibras musculares se atrofian; e l dermis au­
menta en doble ó triple su capa córnea y  cae en laminillas 
(lupus esfoliativus).

Él lupus tuberculoso puede dar lugar; 1.®, á la simple 
esfoliaciou con cicatriz deprimida; 2.®, á la exulceracion 
con cicatriz consecutiva deforme; 3.®, á la hipertrofia del 
tejida cicatricial. Para producir estas lesiones sólo hay un 
hecho constante, la roabsorciou de los elementos embrio­
narios producidos.

Da lo dicho hasta ahora parece deducirse que el lupus 
eritematoso y el tuberculoso tienen puntos do contacto; en 
uno y otro las célalas que forman la esencia misma do la 
lesión se caracterizan por su pequenez, que las distingue 
de las inflamatorias, y por su persistencia, que esplioa la 
lentitud evolutiva del lupus. Comparadas con las sifilíticas 
son de órden más elevado, pueden organizarse.

La diferencia entre ambos lupus consiste en que eu el 
eritematoso la lesión está en la parte superficial del der­
mis, y en el tuberculoso invade las capas profundas; este 
uo es más que una extensión del primero, y  ambos son 
dos grados de una misma afección.

El tratamiento del lupus no siempre debe ser quirúrgi­
co. En los casos ligeros del eritematoso puede obtenerse la 
onracion simplemente coa el jabón negro .y el emplasto 
rojo; en los casos rebeldes y en el tuberculoso hay que 
recurrir á las escarificaciones, que son preferibles á los 
cáusticos, porquo es su acción más rápida y  dejan cicatrices 
ménos deformes. Suponiendo un lupus en la cara veamos 
cómo maniobra Vidal:

E l enfermo se sienta en una silla algo más baja que la 
dcl operador; se anestesia la parte por medio de éter pul­
verizado coa el aparato de Richardson, dospues de taparle 
los ojos y hacerlo cerrar la boca.

El escarificador de que se vale Vidal, consiste en una 
aguja recta que termina en una lanceta do bordes cortan­
tes. Se coje como una pluma de escribir con ligereza, para 
que el operador pueda apercibirse del tegido en que pene­
tra el instrumento, puesto quo el del lupus es blando y los 
normales son más resistentes. Se practican en la parto en­
ferma escarificaciones paralelas lo más cercanas posible, y 
todas en la misma dirección; en el segundo tiempo do la
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operación se practican otras escariScacioaes paralélas entre • 
8í y perpendiculares 4 las primeras. Hecho esto se detiene 
la ligera hemorrágia con una esponja y agua fria ó con pa­
pel secante y una compresión moderada.

No es necesario que las escariScaciones sean matemáti­
camente regulares. Si el lupus es muy estenso so operará 
en varios dias. A  los 5 6 6 desaparecen los vestigios de las 
heridas, pndiendo entonces repetirse las escariScacione, 
porque no basta una sola. En casos no graves citados por 
e l autor, han sido necesarias de 6 á 10. No debe temerse, 
cuando el lupus es muy extenso, el invadir el tegido sano. 
La cicatriz que dejó el lupus curado con escarificaciones 
lineales es lisa, plana, poco deprimida y  al poco tiempo se 
pone blanca.

El autor se explica el efecto de l.i escarificación por una 
inflamación sub-aguda en el seno da neoplasia, y en virtud 
do la cual las células antiguas ó en vías da segmentación 
se destruyen, y  las de origen recieute y el tegido conjun­
tivo sufren una irritación capaz de dirigir su evolución á 
formar la cicatriz.

— Hardy, el célebre dermatólogo francés, resume en las 
siguientes proposiciones la etiología, la naturaleza y  el 
tratamiento de las enfermedades contagiosas de los ca­
bellos.

1. ® El favus, la tricofltosis (herpes circinato, herpes 
toDsurante y psicosis) y la pelada se trasmiten por con­
tagio.

2 . ® Para que estas enfermedades se desarrollen y  per­
sistan dehe admitirse la necesidad de un estado anterior de 
debilidad constitucional.

3 . ® Estas enfermedade.s contagiosas del sistema pilife- 
ro se deben á la presencia de un parásito vegetal, que es 
diferente y  especial para cada una de ellas.

4 . ° El tratamiento debe fundarse en la naturaleza pa­
rasitaria de estas enfermedades; también debe tenerse en 
cuenta el estado general que predispone á ellas. La profi­
laxia consiste en aislar á los individuos enfermos; en los es­
tablecimientos públicos donde se reúnen muchos niños 
debe vigilárseles mucho examinaudo especialmente sus 
cabellos.

__Examinando el Dr. Robinson las placas de la psoria­
sis en todos sus periodos, desde su aparición como psoriasis 
punteada, hasta su desaparición, dejando depósitos pigmen­
tarios, ha llegado á completar un interesante estudio acer­
ca de este padecimiento, que publica el Tiew-Vork Medi~ 
cal Journal.

El primer desórden que se nota respecto de las coudicio- 
nes normales, consiste en la prolongación en el sentido de 
la profundidad, de la capa de Malpigio; como consecuen­
cia de este crecimiento los espacios papilares parecen más 
grandes. El crecimiento de la capa de Malpigio se afecta 
simplemente por un aumente;, en el número de las células 
que existen en el estado normal. Aunque los espacios in­
terpapilares son de mayor tamaño que las papilas en el re­
gido normal circunyacente, no hay un crecimiento corres­
pondiente de su diámetro. Uniéndose las prolongaciones 
de la capa de Malpigio hácia abajo se aproximan unas á 
otras, más ó menos estrechamente y producen una dismi­
nución correspondiente en el tamaño de la parte más pro­
funda que las separa.

Los vasos sanguíneos se encuentran dilatados eu las pa­
pilas, y  esta dilatación es mayor en el centro de la papila 
y  menor en los bordes: hay una exudación de glóbulos 
blancos alrededor de estos vasos, cuyo número aumenta 
con el grado de dilatación; la dilatación de los vasos, la 
trasudación de suero y la presencia de glóbulos blancos, 
constituyen por completo la condición patológica del esta­
do de las papilas durante el primer estado de la enferme­
dad. Al propio tiempo el tejido que rodea á las raíces pilo­
sas aumenta en tamaño como la red de Malpigio.

El desarrollo posterior déla placa está caracterizado por 
tm grado mayor de estos mismos fenómenos. Las prolon­
gaciones interpapilares ensanchan y profundizan; hay ede­
ma de la capa interpapilar y adelgazamiento de los vínculos

conectivos que lo forman y considerable exudación de gló­
bulos blancos. Pero la exudación celular queda limitada vi- 
siblemente á las cercanías de los vasos sangulueos: se pro- 
ducen entonces en la piel, alrededor de los vasos, placas 
de lo que llama Robinson tejido enrarecido {crarefied 
cutis-lissae).¡> Cuando la enfermedad desaparece comien­
za por lo general por desaparecer el edema y la infiltracien 
celular, y  luego la hiperplasia de la red mucosa; paro 
siempre, después de volver la red á su estado norma!, 
cuando sólo queda un depósito pigmentario, los folículos 
pillferos se presentan aún tres ó cuatro veces mayores qua 
en estado sano.

Robinson compara estas condieionos con las característi­
cas del eczema, y hace notar que «la enfermedad es local 
en su principio, sigue siendo local y no afecta nunca al sis­
tema general.»

— En el American Journal o f  the Medical Sciences ha 
visto la luz un trabajo relativo ó las sifilides pigmentarias, 
suscrito por Enrique Fox, y  del que estructamos las con­
clusiones siguientes:

1 . “ La sifilide pigmentaria, tal como la describen Piar- 
dy y  otros, no es una manifestación directa de la slfitis.

2. .......... ---- -----
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en su origen, no puede con propiedad clasificarse entre las 
lesiones sifiliticas.

3.“ Se observa con más frecuencia en el cuello; pero 
puede marcarse bien en otras regiones.

■ a ~ . .4 . ¡* Generalmente es más común en las mujeres, pero 
no les es peculiar, ni tampoco lo es da las complexiones 
débiles.

5 . ® Las manchas blanquecinas, que constituyen el 
principal carácter de la lesión, no son blancas solamente 
por contraste con el fondo liiper-pigmentado, sino por una 
disminución de su .pigmento.

6 . ‘  Estas máculas se presentan sobre el punto donde 
hubo lesiones sifilíticas, cuya permanencia produce á veces 
puntos centrales oscuros.

7 . * El aumento de pigmento que rodea á las máculas 
es da secundaria importancia, aunque en la mayoría de 
casos acentúa más la lesión.

El Dr. Fox se explica así la formación de estas man­
chas; las máeulo-pápulas de las manifestaciones secunda­
rias tempranas del cuello ó de otras regiones producen un 
aumento de pigmento; en la periferia de estas mancha- 
oscuras so produce una atrofia ó degeneración do las célu­
las pigmentarias. Las manchas oscuras se reducen á pun­
tos oscuros que fácilmente desaparecen, y  ocupa el sitio d« 
la lesión primitiva una mancha blanquecina do forma cir­
cular ú oval. Las partes de piel adyacentes^ á estas mácu­
las blancuzcas comienzan, como en el vitiligio común, á 
ser asiento de una pigmentación complementaria y ofrecen 
una apariencia pálida.

— En Ja Sociedad médica de los hospitales de París lis 
dado Reynaud cuenta de un caso de nueva forma de sifili- 
de cutánea, que ha llam ado/eoníínstí siflitica. El diag­
nóstico era difícil; no existían antecedentes sifilíticos, pero 
en las membranas mucosas había manifestaciones sifllltieai 
indudables, siendo inverosimil la escrófula por la edad dá 
paciente (59 años). Contará, al relatar el caso, dice que li 
sífilis puede producir lesiones hipertróficas de la piel, exis­
tiendo el elemento gomoso en estado de infiltración en ves 
de formar lesiones circunscritas. En tal caso no se produce 
ulceración como sucede en la forma dura, tuberculosa J 
degenerativa. La cara es el asiento favorito de esta si*
fílide. T,

En la discusión que promovió el caso dijo M. Besmer 
que 61 llamaría á esta forma sifilide pápulo-hipertróflca, J 
por incidencia adelantó la idea de que el ioduro potásico 
tiene sobre la escrófula una acción insigniScanto ó nuloi 
lo cual fue rebatido por Damontpellier.

Libermann. á propósito de esta observación, leyó uo 
trabajo relativo á una elefantiasis de los árabes que diag­
nosticó de sifilítica, teniendo en cuanta los antecedentes 
sifilíticos, peco no los caractéres objetivos del padecimieu-
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Ito, y que curó en tres meses, merced i  inseceioues subcu- 
Itáaeas de bijoduro de mercurio y altas dósis de loduro 
Ipotásico y la dieta láctea.

G.
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■ V 'Clínica qoikl-ugica  á  cargo  de  D . José U stakIz .

Sala de San Nicolás.—Cama núm. 5.—Fractura conminuta del 
i  • tercio superior de la tibia y peroné derechos, con herida de las 

partes hlandas.-Gangrena inmediata de la pierna y pie —Am- 
^ ' putacíon del muslo tóroio-mcdio.-Ostco-miehtia consecutiva — 

.1 Necrosis estónsadel fémur.—Decolacion. —Cura con el tymol —
* Curación.

Nicasio Ramos y Siman, 42 años, natural de Rinos de 
Campos CValladolid), casado y coa hijos, regular constitu- 
(áon, mediana estatura, cara inteligente, de bueuos ante- 
'ídentes y  únicamente algo aficionado á los alcohólicos, 
esidencia habitual Madrid, en donde está de ordenanza. 
Cuenta que el dia 9 de Junio, encontrándose encorrado 

.. en su cuarto, según sospechamos nosotros por estar en 
'■•'■^mpleto estado do embriaguez, y  teniendo necesidad de 

^ a lir , no siéndole posible por otra parte, quiso hacerlo por 
'e l  balcón, para lo cual ató una faja ou los hierros de este, 
5 deslizándose por ella y dejándqse caer luego, según dice, 
de una altura de unos cuatro m etros.próximamente. No 

^  ¡gOnservanJo conciencia completa do lo hecho, de lo cual 
tólo !e quedan como ligeras reminiscencias, no es posible 
determinar si en aquel momento se levantó, si intentó 
andar algo y lo consiguió, ó si desde luego, al encontrarse 
inútil para el movimiento, llamó en su auxilio á las gentes 
de la casa. Lo único cierto es que no sabemos en qaé es- 
tado ni cuánto tiempo después se le trasladó á la casa de 
socorro, en donde se le hizo la primera cura, siendo lle­
vado á su casa, permaneciendo allí toda la noche del dia 9 
con grandes dolores, y  de donde, aconsejado por algunas 

^personas, se trasladó al hospital á las siete de la maña­
na del dia siguiente.

En la visita de la mañana, practicada media hora des­
pués de su entrada, pudimos observar que el iudividuo 

.^■•ígnardaba un decúbito supino, con mirada indiferente, difi- 
ÍT-j'ícultad para las respuestas, entrecortadas con grandes que- 

dando su aliento claras señales del estado alcohólico 
en que aun se encontraba. Preguntado por el sitio del 

{  dolor, nos dijo tener la pierna derecha fracturada, y  des­
cubierta la parte pudimos comprobar: que el pió de este 
lado estaba completamente vuelto hácia adentro; uu medio 

xi||9endaje de Scaltet, que se extendía desde la región ma- 
-  leolar hasta la rodilla, ligeramente teñido do sangre en su 

parte superior; el color del pié, que estaba edematoso, era 
ligeramente amoratado, presentando flictenas llenas de una

• «abundante cantidad do serosidad y dando esta parte á la
• mano una sensación de frió bastante característica. Pin- 
'*,chado y pellizcado el pié, el paciente no dió indicación

"  feuinguna de sensibilidad.
f ' Procedimos en seguida á quitarle el vendaje que envol- 
■’ í via la pierna y cuya inutilidad y perjuicio estaban siendo 

'. bien patentes; ioutilidad, porque á consecuencia de los 
'--.ifsioviinieatos que al enfermo se le hablan hecho, debido á 

■ los diversos traslados, las relaciones de las partes fraotu- 
,-filadas estaban perdidas; perjuicio, porque hábilmente puesto 

el vendaje por el profesor que llevó á cabo estas manio­
bras, estaba ya ocasionando desde el momento eu que la 

Qamacion se había presentado, una estrangulación hor- 
ible da las partes blandas, cuyos efectos se marcabau con 
■anta rapidez en el pió. Se le quitó el vendaje, como de- 

feíamos, y completamente desnuda la pierna, observamos: 
una deformidad considerable hácia la unión de sus tercios 

edio y superior; una herida irregular, cubierta de coágu­

los sanguíneos, en la parte anterior é interna y  á la misma 
altura; un tinte violáceo pronunciadísimo quo guardaba la 
forma de anchas manchas, á las partes externa é interna de 
esta región y dos grandes flictenas inmediatas á los m a­
léolos, llenas también de considerable cantidad de serosi­
dad; el miembro estaba como el pié, frío é insensible, 
cojidas entre las manos la parte superior é inferior de la 
pierna, se notaba con suma claridad la exagerada movili­
dad del miembro y la crepitación múltiplo, y que se repe­
tía á diferentes alturas y en distintas posiciones.

Limpia la herida de los coágulos sanguíneos quo la en­
cubrían, pudo verse perfectamente fragmoutos de tibia que 
pugnaban al salir por su abertura. Introducido un estilete 
se comprobó la multiplicidad de esquirlas y fragmentos da 
hueso que en el punto lesionado habla.

Dado este número de circunstancias, se le indicó al en­
fermo la necesidad de una inmediata amputación, á la cual 
se negó en el primer momento: pero habiéndola hecho 
cargos sobre la gravedad de su estado y la escasez de re­
cursos para vencerle, como no fuera por este poderoso me­
dio, el enfermo transigió, practicándose inmediatamente 
esta operación por el tercio medio del muslo, método c lr - 
cnlar.

Creo enojosa la descripción de una amputación, que por 
lo trivial y  vulgar que esto es en la práctica hospitalaria, 
ai siquiera merece mencionarlo on muchas ocasiones. Pa­
samos pues por alto el acto operatorio ea el cual hubo que 
luchar para las inhalaciones del cloroformo con el hábito á 
la bebida de este enfermo y el estado de semiestupor en 
que se encontraba.

Diario de o¿5ery««'on.
A la  hora de practicada la amputación, pulso pequeño y 

débil, 86 pulsaciones: temperatura 36“ lengua seca; do­
lores intensos en la herida. Se le prescriben: Caldos con vi­
no cada tres horas. Infusioa de tila, para bebida usual. 
Calentadores,

A  las seis de la taide.— Pulso 94 pulsaciones. Tempera­
tura 37“ Vs* dolores han calmado algún tanto. Se le 
ordena, sin embargo, aquella noche; Hidrato de doral 1 
gramo. Agua de Melisa 140 id. Para tomar en dos veces.

Dia 11.— La noche Is'ha pasado tranquila, habiéndose 
conseguido el efecto hipnótico que se deseaba con el doral. 
Los dolores no le molestan, la lengua está algo más húme­
da, el enfermo acusa apetito: la ínteligeacia parece más 
despejada; el pulso 100 pulsaciones. Temperatura 37 Ys*

Por la tarde.—Sigue bien. Pulso 120 pulsadones, tem­
peratura 33“ Ligeros dolores en el sitio afecto. Ha 
coutiuuado durante el día con los caldos y  por la noche 
vuelve á tomar la pocion de hidrato do doral.

Dia 12.— El enfermo dice encontrarse bien: la tempera­
tura ha subido á 38“ Vs‘> pulsaciones 116. Por la tarde la 
temperatura 39“ ’ /s ’  pulsaciones 120. Sigue el mismo plan.

Dia 13.— Se le levanta el primer apósito consistente en 
una cura mista de Guerin. Los puntos de sutura de hilos 
metálicos dejan pasar entre punto y  punto, algunas canti­
dades de pus y coágulos sanguíneos; se corlan los hilos ex« 
Iremos y con una geringa grande se le hacen inyecciones 
fenicadas á toda concentración; se recubre la herida cou una 
torta de hilas empapadas en agua fenicada, disolución más 
débil, colocando encima mantas de algodón fenicado suje­
tándolo con una venda también fenicada. Temperatura 38“ . 
Pulsaciones 96. Por la tarde temperatura 39“ . Pulso 112.

Dia 14. —La lengua sigue algo saburrosa no aquejando 
molestia ninguna. Temperatura 37“ Vs- Pulso 90. Se le 
prescribe uu purgante de limonada de eitrato de magnesia. 
Por la tarde: el enfermo ha hecho dos evacuaciones abun­
dantes. Temperatura 38“ Pulso 100,

Eu losdias sueosivos sigua disminuyendo la fiebre, hasta 
llegar á 37“ , 37“  y ’ A ; se le empieza á dar do comer. La 
herida presenta buen aspecto; no habiendo cicatrizado en 
ningún punto por primera intención se deja esta por comple­
to al descubierto vigilándola, según la abundancia do su­
puración, al principio cada dos dias y  después diariamente»
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Las partes blandas empiezan & retraerse; la médula del 
hueso está cubierta de mamelones rojos; sin embargo, el 
pus es bastante abundante entre la superficie esterior 
del fémur y  las masas carnosas. Se hacen inyecciones 
da permaugaaato potásico á gran concentración por estos 
sitios, sin que después de trascurrir bastante tiempo se lo ­
gre disminuir la cantidad de pus, que de estas partes vie­
ne. En la oxttemidad Ubre del hueso se le nota éste bas­
tante denudado, y  si se introduce un estilete siguiendo su 
pared, penetra á una profundidad de unos cinco centíme­
tros, dando la misma sensación de denudación en todo esta 
trayecto. Se cambian las inyecciones de permanganato por 
las de iodo en una disolución de 15 gramos de la tintura, & 
de íoduro potásico y 100 de agua. La supuración parece 
entonces modificarse un poco; sin embargo, el estado del 
hueso es idéntico y los mamelones que recubrían la médu­
la entran también en supuración, tomando un tinte sucio; 
las partes blandas se han ido durante todo este tiempo re­
trayendo más y nos quedamos únicamente eu frente de la 
lesión del hueso, que con una tenacidad digna de mejor 
éxito, seguíamos creyendo poder modificar, obtenida la ci­
catrización completa, sin tener que recurrir á nuevas ma­
niobras.

En estas condiciones dejamos al enfermo al salir do Ma­
drid á fines del mes de Julio, y al volver el 24 de Agosto, 
nos sorprendió encontrarle aun en la clínica bastante me­
jorado de BU estado general, pero sin que la alteración ósea 
se hubiera modificado en nada: notándose por el contrario 
alguna movilidad en el fémur y que nos indicaba que el se­
cuestro de la necrosis estaba casi desprendido; en vista 
de estas condiciones determiné hacer la estracoion de es­
ta parte el día 23.

Dia 28 .—Trasladado el enfermo á la sala de operaciones 
y  después de cloroformizado y  colocado el tubo constrictor 
del aparato de Esmark, desbridé las partes blandas, par­
tiendo desde la superficie del hueso, üua vez ensanchada 
la herida, introduje rasando con el hueso unas largas pin­
zas de anillo que le abarcaban en todo su diámetro, y ha­
ciendo movimientos suaves de tracción, estrajo una por­
ción de fémur próximamente de unos 8 centímetros de 
longitud, de forma en alto grado irregular y tan frágil, 
que bastaba una ligera presión pata fragmentarle. En el 
fondo de la herida quedaban los restos del hueso do la 
misma forma, erizado de picos y  asemejando á una estalac­
tita con puntas muy salientes y rugosidades en gran ex­
tensión.

Tanteada la parte que quedaba, pudimos convencernos 
de que el resto de la diáflsis del hueso estaba invadida de 
la necrosis, y que era imposible el intentar conservar nin­
guna parlado aquel.

En aquellas circunstancias, ¿qué'debíamos hacer? ¿V ol­
ver el enfermo á su cama, y esperar que un trabajo eli­
minador desprendiera aquéllas partes? ¿0-por el contrario, 
procurar activar ya.de una manera definitiva evitando esa 
trabajo al organismo, el restablecimiento de aquellas par­
tes, imposibles de llevar á buen camino, mientras estuvie­
sen en contacto con aquel cuerpo extraño?

Desde luego nos pareció este último medio preferible. 
E l tiempo que llevaba el enfermo en el hospital, las abun­
dantes supuraciones por que liabia pasado; la permanencia 
en el lecho, espacio tan prolongado de tiempo; los temores 
de tener tal vez que recurrir en época más remota y en 
peores condiciones á la misma operación, y otro cúmulo 
de ideas que serla enojoso indicar aquí, nos decidieron á 
practicar en el acto la desarticulación del fémur. Eucargué 
la compresión de la iliaca externa á nno de los internos; y 
pidiendo el cuchillo núm. 1 de la caja de amputaciones, 
tallé un colgajo por transfision antero-interno, por ser esta 
el sitio en que la piel presentaba condiciones posibles para 
la limpieza del colgajo. Incindt el resto de las partes blan­
das hasta llegar á la cavidad articular, cuyo ligamento cap­
sular dividí, como asimismo el ligamento redondo; y pa­
sando luego el cuchillo por detrás de la cabera del fémur, 
talló otro colgajo pequeño póstoro-externo, acabando de

seccionar el resto de las partes blandas; practiqué las liga, 
duras inmediatamente; y rellenando el fondo de la herida 
con algodón fenicado, tonia los colgajos que quedaron per­
fectamente adaptados, formando una linea media central 
externa é inferior del muñón. Di algunos puntos de sutura 
con hilo metálico, nada más que con objeto do tenei 
aproximadas las partes, y recubrí el resto con unas cuan­
tas mantas de algodón fenicado y venda fenicada.

Dia 28 de Setiembre por la tardo.— El enfermo se en­
cuentra en nn estado relativamente satisfactorio; no aqurji 
grandes dolores; la temperatura es da 36®, pnlso 60 muy 
débil. Se le prescriben oaUos con vino cada dos horas, y 1: 
infusión de tila caliente.

Dia 29 .— La temperatura sigue á 36°, y el pulso 60. E 
enfermo, sin embargo, no aqueja molestia ninguna. Por b 
tarde, la temperatura sube á 36° */g

Dia 30.— Se le quita la primera cura, y desde este dii 
se practican todas con el tymol, que sj no estamos equi­
vocados, parécenos que es la primera vez que se ha emplea' 
do en España con este objeto. L i  disolución usada era :- 
Tymol, 1 gramo Glicerina, 10 i i .  Alcohol, 20 id. Agua, 1 
kilo. Quitadas las torundas de algodón que dejamos en 
fondo de la herida, notamos esta bastante bañada en púi, 
pero con una coloración sonrosada bastante buena; lavama 
toda la superficie cruenta con la disolución indicada de ty-' 
mol y con torundas de algodón empapadas en lo mismti,| 
volvimos á aproximar los colgajos, cubriéndoles con uüt| 
gran torta de hilas empapadas en este liquido, mantas di 
algodón rociadas con él y vendas de linón teñidas desdo ¿  
dia antes en la disolución.dicha. Temperatura 37°, pulsij 
66. Se le ordena sopa de sémola y cuarto de gallina parj 
tomar en dos veces. Por la tarde la temperatura llega ; 
38 Vs- Piiiso 84.

Dia 31.— El paciente ha pasado buena noclio. Tempera' 
tura, 36° Vs- Pulso, 70. Continúa el mismo plan. Por 1: 
tarde hay una ligera subüa en la curva térmica.

A l dia siguiente y en los sucesivos, se lo sigue haciend 
la cura con la disolución de tymol , presentando la heridi 
un hermoso color rojo y  rollenándose el hueco de la cavi­
dad coliloidea de mamelones carnosos, al mismo tiempf 
que se estrechan las partes , bascando el aproximarse di 
una manera evidente. Las ligaduras de los pequeños ra­
mos arteriales se desprendieron en los ocho dias signiant^ 
ai de la deeolacion, pero en cambio el hilo quo sujetabij]
la arteria femoral, ofreció el hecho singular de permanecea 
fijo hasta el 5 do Noviembre en que se desprendió, liabi-'.i''
dose en todo este tiempo cicatrizado la herida y quedandí.
únicamente el trayecto que recorría el cordon de la ligida-l

■ ■■ :lra. Creo quo es uno de los pocos casos en que la ligadura s 
ha sostenido fija durante 38 dias, á pesar de las traccioae 
suaves que en cada cura se practicaban. Una vez salido el 
hilo, la cicatrización se completó, quedando únicamente un; 
pequeña ulcoraciou en los bordes de la herida, que con me­
dios tópicos apropiados, logramos que á fines de Noviem­
bre ol enfermo estuviera completamente curado.

No hemos de extendernos en muchas consideraciones so­
bre el caso clínico cuyas numerosas peripecias acabamos d¡ 
describir, y bastará, á nuestro entender, resumir en bre­
ves frases cuanto de él hemos dicho, para que queden ver-l 
daderamonta de relieve los accidentes y  las circunstaneia¡| 
que les han acompañado.

Ocurre el accidente á este individuo, según todos 1» 
datos, en un estado da embriaguez completa, ocasionándo­
se con motivo de una calda de no gran altura, una fractur: 
que posiblemente se baria conminuta y con herida deh' 
partes blandas, por los esfuerzos ó intentos que^ól Inri'.

marchar. Trasladado á la casad.para ponerse en pie y 
socorro, se lo hace allí la primera cura, colocándole 
vendaje quo tuviera sujetas por el momento las part-’ '- 
fraoturadas y en posición el miembro; pero en los movr 
mientes quo so le ocasionan al trasladarlo desdo este sinr 
á la camilla y luego á su casa, y por último , al colocar!! 
en la cama, y hecho esto por personas poco competentesil 
el miembro vuelve á perder sus.relaciones y precipita t^i
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tez una violenta inflamación en las partes contundidas, 
lutonces el vendaje hace el oQoLo de un enérgico compre- 
>r, y  no pudiendo prestarse al aumento de volumen que 
m anías partes blandas, las estrangula, ocasionando un 

^tasis venoso primeramente y luego la falta de circulación 
^  la pierna y pie, de lo cual hallábamos claros indicios al 
examinar al enfermo por primera vez en la maüana del 
diu siguiente. El color lívido do la piel, las numerosas flic­

tenas que lacubriao, llenas do una serosidad sanguinolen­
ta, el estado edematoso de estas partes y  la frialdad de las 
mismas, unido á la herida de la pierna que correspondía 

•directamente al foco de la fractura, los fragmentos de tibia 
’  que i  los movimieutos y con el estilete se comprobaban, 
motivos fueron que nos dieron la indicación de la necesi* 
dad de una pronta é inmediata amputación. Contraindicá- 

. banla el estado de embriaguez bajo cuya acción aún se en*
• contraba el paciento, y el estupor general, que debido á 
’ esto, y además al gran traumatismo sufrido, hada temi- 
' ble toda intervención demasiado activa. Sin embargo , no

pesaba en nuestro ánimo tanto estas contras, como los te­
mores do los accidentes fatales que habían do sobrevenir 
en pequeño espacio de tiempo y de los cuales augurábamos 
una terminación funesta. Ko era por tanto caso de vacila- 

' oiones y de dudas, sino de obrar y  obrar con rapidez, y 
esta fuó la conducta qne seguimos y  cuyos resultados han 

'• podido apreciarse en la historia.
•: Con una fiebre traumática y de supuración escasa entra 

V este hombre en el trabajo de cicatrización de la herida pro- 
•sd ° »  duoida por la amputación, y no sabemos si debido á los fe - 

® Dómenos inflamatorios ó las condiciones particulares en 
quo el alcoholismo le colocaban, lo cierto es que se pre­
senta la supuración abundante del hueso, que destruye á 
su periostio, que se infiltra entre las paredes óseas de los 
canalículos de Havers, comprimiendo los vasos que riegan 
este tejido, deteniendo por completo la circulacioti de la 
sangre y determinando una necrosis, Este trabajo, que 
creimos poder detener, ó por lo menos limitar á una pe­
queña extensión, no fue por desgracia asi, y ya hemos vis­
to quo, trascurrido bastante tiempo, el proceso avanzó de 
uua manera notable, hasta el punto de tener que practicar 
una desarticulación del fémur, por no reunir este hueso 
condicioues do vida.

lente* BOíreció eata desarticulación, aparte do la poca prepara- 
taba t' tenia, y qua hizo que verdaderamou-

te so improvisara en el acto, las dificultades do elección 
 ̂ procedimiento por estar la piel dividida en su parte es- 

d  ̂ y anterior y practicada la amputación del muslo por 
*" ■ el tercio medio, lo cual quitaba cierta facilidad para tallar 

-  ■ un,aolo colgajo. Por tanto, no hubo más remedio que prac-
 ̂ ticar la desarticulación por el método á dos colgajos, y  por 

í un procedimiento mixto, pues no era colgajo antero-posto- 
'  ° 5 ríor ni colgajos laterales, sino uno antero-interno y  otro

• poBtero-externo más pequeño. Modificación que, obligado 
. por las circunstancias, confieso que me ha dejado en estro- 
I mo satisfecho, por lo perfectamente adaptados que quedau 
í los colgajos, puesto que basta el peso del colgajo antero-

105 so® interno para que busque sus relaciones con el otro colgajo. 
, También ha tenido de particular esta desarticulaaion el uso 

del tymol para cura, que, como antes dijimos, parece ser la 
primera vez que como objeto de importancia se ha empleado 
en España. Preconizado esto medio por los alemanes, de lo 
cual acabamos de dar una prueba en la monografía do 
Bauque (1), y  considerado el tymol como antiséptico más 
poderoso y eficaz que el ácido fónico y el saliollico; nos­
otros en esta ocasión no tendremos más que elogios para 
su empleo, si bien es verdad que un solo caso no puedo 

I bastar para formar uu juicio claro y  completo sobre ton de- 
^ Ica  cuestiou. No nos ha sido posible proporcionarnos más 
^anttdad de este medicamento para ensayarlo en otras am-
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putaciones, pues la pequeña dósis que nos sirvió para la 
cura de este decolado, la debimos á la galantería de nues­
tro buen amigo D . Cárlos de Vicente. La limpieza de la he­
rida desde los primeros momentos en que se lavó con la 
disolución de tymol y la escasez de supuración y el pús de 
caracteres inmejorables, además de la rapidez en la forma­
ción de la neoplasia inflamatoria, condiciones son que si se 
deben como presumimos á este antiséptico, le ha de hacer 
de un valor inestimable, y que reemplace con ventaja á los 
medios tópicos quo hoy más generalmente se usan.

No deja también de llamar la atención la persistencia 
con que la ligadura de la femoral estuvo unida á este vaso, 
hasta el punto de qua creemos que no se registre en la his­
toria de las ligaduras mas que uno ó dos casos análogos. 
Por lo que para esta circunstancia pudiera ser do utilidad, 
debemos decir quo el hilo era de cáñamo y do cuatro ca­
bos, lo cual hacia verdaderamente un cordon bastante 
grueso, particularidad en la que nosotros creemos ha con­
sistido el hecho.

Esta es, on breves frases, la historia del enfermo, cuyas 
peripecias quirúrgicas nos hemos propuesto relatar, prime­
ro por si alguna easeñauza so pudiera reportar do él, y se­
gundo para que nuestro desaliño al hacer estas exposicio­
nes anime á prácticos más distinguidos á hacerlas por si, 
daudo de esta manera más verdad al hecho; tanto por la 
responsabilidad que envuelven las apreciaciones propias, 
como el evitar el acúmulo de elogios que eu perjuicio del 
hombre de cieacia con tanta facilidad so prodigau eu estos 
tiempos.

José U s t a r iz .

|u £ l  tymol j  BU empleo en Id cura antiséptica de las heridas, 
.nblioteca económica de medicina y  cirajia de los Sces. áligael 

y Viguri, Ustariz y Vicente.

PRENSA MEDICA.

NACIONAL.

Carcinoma infiltrado ds la  ve jig a  urinaria.

Por tratarse de na profesor distinguido que no há mu­
cho ha perdido la ciencia, y  por la enseñanza que el caso 
puede proporcionar, procuraremos referir brevemente la 
historia que coa minuciosos detalles describe, en un articu­
lo que ha visto la luz eu dos números de la Revista, de 
Ciencias Médicas que se publica en Barcelona, el cate­
drático de la Facultad de Valencia, Dr. Crous y  Casellas.

El sugeto cuya historia vá á ocuparnos, con motivo de 
ejercer la facultad en un pueblo mal sano , sufrió varios 
accesos de fiebre intermitente que aun después, en la capi­
tal, se reprodujeron en varias ocasiones. Hace cinco años y 
en el preciso momento en que se disponía á salir de su 
casa para hacer una visita, «sintió ganas.de orinar, y al 
cumplir esta necesidad en una bacinilla, quedóse profunda­
mente afectado, observando que el líquido salido por la 
uretra, no era orina pura, sino orina muy mezclada con san­
gre; en una palabra, quo estaba padeciendo la bematuria.» 
Tres ó cuatro di»s bastaron para quo desapareciera este ac­
cidente.

En Agosto del pasado año, se acostó á dormir la siesta, 
dejando abierta una ventana inmediata. A l levantarse, sin­
tió un fuerte dolor al nivel de la escotadura ciática izquier­
da, dolor que se reprodujo después eu distintas ocasiones, 
constituyendo una verdadera ciática, y molestándolo con 
sobrada frecuencia, á pesar de los remedios empleados.

El 31 de Octubre por la uoche, notó el enfermo que la 
expulsión do la orina era difícil, escasa y  sanguinolenta, 
hasta salir algunas gotas de sangre roja y  encendida, con 
los caracteres de la arterial, en medio de atroces sufrimien­
tos. Los ataques ostrangúricos ofrecían inusitada frecuen­
cia. A  todo Cito, dice el Dr. Crous, nada de neuralgia 
ciática.

Pensó el Dr. Crous, aunque conservando algunas dudas, 
quo se trataba de una cistitis heinorrágica del cu ello , y
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prescribió los remedios que juzgó oportunos y  que calma­
ron algún tanto al enfermo. Pero á las 24 horas Se presen
tó una formal hemuturia que, con la administración aelVV» UUU *1 * '* '» -----
ácido gálico, desapareció á los dos dias. _ «Tranquilo y soso 
gado pasó la noche siguiente á la cohibición hematúrica, 
hasta las cuatro ó las ciuco de la madrugada , hora en que 
empezaron vómitos incoercibles con abatimiento general y 
ligera ofuscación de las facultades intelectuales. El láuda­
no hizo desaparecer este accidente.

«No se hizo esperar la reaparición de la ciática, ora ves­
pertina, ora matutina, ora continua remitente, ora iuter- 
milente. En este estado las cosas, y después de más ó 
menos dias, comparecieron cuatro síntomas que formaron 
verdadera época en la historia del padecimientot 1.” , irra­
diaciones dolorosos en el miembro abdominal sano , y con- 
vulbivas pero fugaces en este ó en el enfermo; 2 '’ j irradia­
ciones probablemente en el co.ntro refrigerante de Botkin 
(bulbo), pues parecía demostrarlas los verdaderos ataques 
de calentura intermitente con los tres estadios de frío, ca­
lor y sudor, ataques del todo atípleos; 3.®, espulston con la 
orina dé unas pequeñas películas, parecidas á las alas de 
las moscas, y que, después de haber tomado cuerpo, se ofre­
cían con un débil color amarillo terreo y  una consistencia 
viscosa poco pronunciada; y 4.°, principios de incontinencia 
de orina alguna que otra vez, pero con dolores urentes y 
quemantes en el acto de la micción y con carácter perma­
nente; no puede pasarse por alto que siempre acompañaba 
á esta clase de fenómenos espultrices de la orina, el nota­
ble hecho de la erección puramente mecánica, esto e s , por 
los esfuerzos de los isquio-cavernosos que impedían el li­
bre retorno de la sangre al pleso venoso hipogástrico».

E l  tal estado continuó el enfermo agravándose cada vez 
más. El tacto rectal reveló que las paredes inferior, pos­
terior ó izquierda de la vejiga urinaria, se encontraban du­
ras, lisas y tenían mayor voldmen que de_ ordinario. La 
palpación en el hipogastrio dió signos negativos. Se dijo á 
la familia del paciente que se trataba de un tumor maliguo 
y  se apeló á los resolutivos y fundentes.

En consulta celebrada poco después, hubo profesores 
que opinaron que se trataba de una neoplasia inftUrada en 
las paredes vesicales, la cual habla dado origen á la ciática 
y á todos los demas fenómenos que después de ella se ob ­
servaron, cuyo diagnóstico oondrmó después el micros­
copio. . . .

En 80 desarrollo la neoplasia produjo una peritonitis 
parcial, progresiva, que puso fln á los sufrimientos del en­
fermo, arrebatando la vida en edad aun temprana á tan m o­
desto como entendido módico valenciano.

La. 3  pu lverizaciones de éter y  olorofonno en los vó­
m itos incoercib les d e l em barazo.

De un articulo que en la Gucstci JUédicci ds Cdlníu^ci 
ha publicado D. Arturo Masoti, para referir la historia de 
un caso de vómitos incoercibles durante el embarazo cu­
rados mediante las pulverizaciones de éter y cloroformo, 
recomendadas por un médico ruso, el Dr. Lubelski, según 
saben nuestros susoritores, vamos á entresacar lo que nos 
parezca do más importancia.

Trátase de una primípara, de 24 años de edad, de tem 
peramonto nervioso y débil constitución, cloro-anémica, 
que se hallaba en el tercer mes del embarazo. A  los 15 ó 
20 días de la cesación de las reglas, empezó á tener náu­
seas, alguno que otro vómito, aversión á los alimentos y 
una salivación molesta. Los vómitos fueron en aumento 
hasta el punto de que cuando el Sr. Masoti vió por prima­
ra vez á la enferma inspiraba compasión: «la palidez do su 
rostro y de las mucosas accesibles á la vista, la acentuada 
profundidad de los surcos naso-labiales, su melaucólica 
mirada, lo enjuto de sus carnes, su,débil y apagada voz, 
el filiforme pulso de sus arterias y una febrícula acompa­
ñada de un sudor frió y pegajoso, hacían de aquella infeliz

un típico trasunto do esos desdichados que sufren los es* 
tragos dó la inanición.»

El profesor citado recomendó el uso de los alimentos ds 
fácil digestión, á cortas dósis y en intervalos no lejanos, 
los polvos de pepsina, cuatro enemas diarios de caldo ds 
carne y 120 gramos de vino calibeado.

Dos dias después coutinuaha la enferma en el mismo es­
tado, arrojando cuantas sustancias sólidas ó líquidas inge­
ría en su estómago.

En vista do esto, prescribió el sub-nitrato de bismuto 
y una pocion antiespasmódica c.almante, poro sin resulta­
do alguno. « E l  definitiva y para abreviar diré_, continúa el 
Sr. Masoti, que abusó de los remedios, proscribiendo unos 
y administrando otros,, cuando pasado el debido tiempo 
comprendía que nada útil podía esperar. La pocion anti­
emética de Riverio, la mistara de Kroyher, las píldoras de 
creosota y cicuta, ol hidrato do doral, la tintura de iodo, 
el valerianato de hierro, el emplasto de ópio y las aplica­
ciones tópicas do pomada de belladona, según el proceder 
do Cazeaux, constituyeron el materia! farmacológico de que 
hice uso, á más de los auxilios de la higiene; pero á pesar 
de mis esfuerzos y á trueque de mis esper.mzas, toda fué 
completamente inútil. La enfermedad no cejaba; mi fé des­
fallecía y el cuadro morboso mostrábase cada vez con tin­
tas más oscuras. Sólo me quedaban dos recursos; ó la dila- 
taciou del cuello uteriio, propuesta recieitemente por Co- 
peman (1) ó provocar el aborto, obedociondo al lógico prin­
cipio de: subíala causa, toUitur effeclas.«

Antes de emplear ninguno de estos dos métodos, resol- . 
vió el Sr. Masoti apelar, aunque confiesa que sin confiar| 
en el resultado, al propuesto por el Dr. Lubelski, de Var- 
sovia, ó sea á las pulverizaciones de éter y cloroformo á l*iv. avanzad 
columna dorsal. P. . en la os

En virtud de esto «dbiji, dice, mediante ol aparato Ri*"*- reccion 
chardsoü, un chorro de éter pulverizado sobra el epigastrio| 
y otro de cloroformo, lamediatacaente después del prime-^ 
ro, sobre la parte inferior de la región dorsal pues creía 
que de la acción combinada de ambas sustancias se obten­
drían mejores resultados. Asi fué en ofaoto; después de 
emplear esta medicación dos dias seguidos por espacio de 
cuatro minutos, confesó la euferma, con grau sorpresa mía, 
que los vómitos habían sido monos frecuentes. Algo mis 
esperanzado, continué las pulverizaciones diariamente, 
sosteniéndolas durante seis minutos, y  la mejoría fué gra­
dualmente progresiva, hasta que al cabo de siete dias dt 
tratamiento, desapareció por completo el molesto y grava 
accidente que tanto me había apurado. Ilace cuatro que 
suspendí la medicación y no han reaparecido todavía; po( 
tanto me prometo que el éxito será completo. La enferma 
está sujeta á uu plan en alto grado reconstituyente, en el 
cual figuran los preparados marciales.»

A  las fechas en qne se imprimia ol articulo de que nos 
hemos ocupado, continuaba la enferma sin novedad.
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E X T R A N J E R A .

D ificultad de apreciar la  d irección  de los sonidos.

Las afecciones del oido van acompañadas á veces de di- 
fleúltad de apreciar la dirección de los sonidos (paracoll-- 
sis loci), á la cual ha consagrado el Sr. Politzer, de Vie-| 
na, estudios especiales. Ante todo, puede hacerse el expe­
rimento siguiente: Después de haber hecho cerrar los ojo» 
á uua persona cualquiera, se pasea por encima de su e-i-l 
boza, en el plano vertical medio, un reloj, de tic-tac mu; 
fuerte, que se mueve de delante atrás. Eu estas condioio'l 
nes, el sugolo del experimento so vó en la imposibilidad 
de decir si el reloj está dolante, encima ó detrás da 61; *i f
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s e9>
80 le tapa entoaces ua oido, le parecerá que el tic-tac se 
■próxima al oido qae queda destapado. Aun en los casos 
TO que ■viendo el sugeto el reloj puede rectificar las impre- 
‘  iones auditivas, la dirección del sonido no por eso está 
,  lénos desviada del lado del oido destapado, si previamen­
te se ha tapado el otro.
I Resulta de este experimento, hecho, asi como varios en­

sayos del mismo género, lo mismo en sugelos de oído 
normal que en los que oyon con dificultad, que la audición 
bi-auricular es necesaria para la percepción de la dirección 
de los sonidos.

•Para ol estudio do la poreepcion do la voz se han hecho 
investigaciones análogas, siendo casi idénticos sus resul­
tados á los que acabamos de mencionar.

' En los que oyen muy mal de uu oido, falta la percepción 
de la dirección da la voz, y, por otra parto, las personas 
cuyo oido está muy debilitado en ambos lados, tienen al­
guna dificultad para indicar el sentido en que vienen los 
sonidos cuando se les tapan los ojos. Algunos enfermos, á 
pesar de toda su atención, no pueden indicar el punto _ do 

fuá Tic'; donde provienen los sonidos sino después do haber visto 
‘  la fuente que los produce, ora espontáneamente, ora por 

movimientos de rotación de la cabeza. Esto es lo que el 
Sr. PüUtzer ha observado del modo más marcado, en la 
cara, en las personas de oido duro, que se engañaban, por 
otra parto, más fácilmente sobre la dirección do los soni­
dos cuando estos herían directamente el oido enfermo. 
Asi, Politzar tiene por muy justa la disposiciou legal que 
eximo eu Austria del servicio militar á los sugetos que 
oyen mal de un oido. Son impropios para ol servicio de 
avanzadas, en donde son temibles las sorpresas, sobro todo 
en la oscuridad, por no serles permitido juzgar de la d i­
rección dolos ruidos.
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L a  en ferm edad de los perros.

En una de las últimas sesiones de la Academia de M e­
dicina de París, el Sr. Trasbot, candidato á la plaza vacan­
te en la sección de medicina veterinaria, leyd un trabajo 
sobre la enfermedad llamada de los perros. El catedrático 
de la Escuela do Alfcrt parece referir esta afección á las 
viruelas, como se verá por las siguientes conclusiones con 
que pono fln á su interesante estadio:

Priieerx serie d e  EfPEiuMENTOS.— 1.® La enferme­
dad llamada de los porros es virulenta ó luoculable á los 
animales de esta especia que no la han padecido anterior­
mente.

2 . ® Se comunica también por contacto,
3 . “ Trasmitida por inoculación ó por contacto, es con 

frecuencia mortal para los animales muy jóvenes y  muy 
rara vez para los que teniendo más edad son más robustos.

4 . ® No es trasmisiblo á los perros adultos, puesto que 
todos la padecen en el primer año de su existencia.

5 .* No es inoculable á los animales do las especies cuyo 
organismo constituyo el terreno más favorable para la evo­
lución de la vacuna.

S e g ü k d a s e b ie  d e  esperimentos.— 1.® La vacuna es 
inoculable á los animales que no hau padecido en época 
anterior la enfermedad llamada de los perros.

2 . ® Nunca lo os á los que han sufrido esta última en­
fermedad.

3 . ° La vacuna no impide en absoluto el desarrollo u l­
terior de esta.

4. °  De que la vacuna no sea un profiláctico de la en­
fermedad de los perros no se deduce que esta no sea aná­
loga á la viruela de las otras especies animales, puesto que 
la vacuna tampoco preserva al carnero de la morriña.

Da. R amón S e b b b t .

Tratam isnto de los quistes del ovario por la  vagina.
El Dr. Alfredo Mígnon estudia el tratamiento do los 

quistes del ovario á través de la vagina y discute las indi­
caciones y contraindicaciones que presentan las diferentes 

'“Operaciones propuestas por los autores. Su trabajo puede 
ti'j^Bumirse así:
\ • ■' Estamos autorizados para tratar un quiste del ovario á 

través de la vagina:
 ̂ i .°  Si es inocular,

vi- 2.® Si reside en la pelvis menor.
3.” S iso  adhiere á la pared posterior de la vagina y 

hace en ella una gran eminencia.
" 4.° Si ocasiona desórdenes en las funciones del recto,

de la vejiga y  del útero.
5." Si ha sufrido la trasformacion purulenta espontánea.
De todos los procedimientos operatorios, la punción, sos­

teniendo después la abertura hecha (procedimiento de 
Kiwisch y Scanzoni), con inyecciones desinfectantes, es el 
que ha dado mejores resultados.

La punción simple, útil á veces en los casos urgentes, dá 
pocos resaltados favorables.

La puacíon con inyección ioiada, tiono las propias indi­
caciones que en el tratamiento por la via abdominal.

La incisión con sutura de las paredes del quisto y de la 
vagina (procedimiento Nccggerath), es un procedimiento 
muy atrevido, por más que ol autor diga que de cuatro 
operadas ha obtenido tres curaciones.

La aplicación de los cáusticos (procedimiento Hogar), 
es na método peligroso ó incierto.

I». La ovariocentesis abdomlno-vaginal primitiva (proce- 
'  jeedimicnto de Reeamier), es origen da numerosos acci­

dentes.
El drenaje secundarlo por la vagina da un quiste abierto 

por el abdómen y  que contiene productos sépticos, es una 
feliz intervención que facilita el flujo de las materias pú- 

I ; tridas.
 ̂ ■ , La ovariotomla vaginal debe desecharse en absoluto.
(■JU

PRESCRIPCIONES Y FORMULAS.

lo d o fo m o .

Tópico para las úlceras venéreas:
lodoformo...................................  centigramos.
Azúcar de leche........................  30 gramos.

Mózoloso para espolvorear la superficie.

Para la s  neuralgias sifilíticas.
lodoformo................................  1,50 gramos.
Azúcar blanca;.......................3 gramos.

Divididos en 20 papeles.
Para tomar uno tres veces al día.

PARTE OFICIAL.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ANUNCIO DE ADMISION DE SÓCIOS.

D. Jacinto Molina, profesor de medicina, residente en el 
Arsenal de la Carraca,

Y D. Pedro Moreno, profesorde farmacia, residente en Lu­
na (Zaragoza), desean ingresar en el Monte-pío.

Lo que se publica para conocimiento de la Sociedad, y  a 
los efectos del reglamento. _

Madrid 7 de Enero de 1879.—El Secretario general, Es­
teban Sánchez Ocaña. IH
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VARIEDADES.

ACABEMOS.
Prosiguiendo uueslro estimable colega El Anfiteatro 

Anatómico la tarea que se lia impuesto de escribir la liis- 
toriu del Googreeo Médico Farmacéutico de 1878,— asunto 
que ha tomado con extremada formalidad, en sentir nues­
tro, pero que desempeña muy felizmente,— llega en su nü> 
mero de 31 de Diciembre, á tocar dos pontos que nos in> 
teresan, en más de un concepto y respecto á los cuales es 
conveniente, en particular para nosotros, dejar bien infor­
mados á los lectores de El Siglo Mánico.

Esos dos puntos, relacionados estrechamente entre si, 
son el concerniente al discurso que pronunció el 15 de Oc­
tubre el Sr. Cumpoamor, entonces director general de Be- 
neñcencia y Sanidad, y  la renuncia que el Sr. Mendez Al­
varo hizo al siguiente dia del cargo de individuo de cierta 
comisión llamada de epidemias, que fué nombrada para 
complacer al distiognido poeta.

Algo, aunque lo menos posible, habremos de añadir á lo 
que en estos particulares dice el ilustrado y estimable autor 
del articulo de El Anfiteatro-, y con ello quedará, por parto 
nuestra, deñuUivamente ventilado el asunto.

■Poco después de las ocho y media, el Sr. Campoanor, 
director de Beneficencia y Sanidad, en sustitución del Ex- 
colenlísimo señor ministro de la Gobernación, invitado á 
presidir la sesíou inaugural, declaró abierta ésta. Leyó el 
señor Gesta un breve resúmen sobre la historia y objeto del 
Congreso, que su discreto autor procuró fuese compendiada: 
7 como á esto se reducía toda la ceremonia inaugural, el se­
ñor Campoamoc se levantó después y  pronunció un pequeño 
discurso, del que no pudimos recoger una sola frase, porque 
desde el puuto ea donde nos encontrábamos no se percibía 
más que una confusa resonancia.

>Sin embargo...... oímos que el señor director de Sani­
dad, en conversación personal, y mientras arreglaba su abri­
go, deoiaá los que le rodeaban estas ó parecidas palabras; 
«Las cuestiones administrativas déjenlas ustedes para nos­
otros que las eiiteudetiios; astedes traten lascuestionea cien­
tíficas.° Por lo que después he oído á otras personas, quo, 
más afortunadas, entendieron lo que dijo el Sr. Campoainor, 
se deduce que fué una idea más ampliada de lo ya dicho en 
otros términos, dar una lección de conducta, que el Congre­
so no estaba en el caso de aceptar.

>E1 señor director de Bsneñcancia y  Sanidad publicando 
una circular para que las subdelegacioiics nombraran repre­
sentantes que en el Congreso tratasen de asuntos que les in ­
teresaban; el Sr. Arcas, obstinadoen llevar á la sesión 
inaugural una autoridad, una figura escultural, un ente de­
corativo, como decía el Sr. Lclamendi en el seno de la

firensa, y esta autoridad, que va á solemnizar la apertura de 
as sesiones, y que resulta ser la misma cTel director expresa­

do, diciendo á unos centenares de señores, venidos do dia 
linios puntos de España para convenir en asuntos determi­
nados, que dejen por íncompalentes aquellas materias y se 
ocupen de otras científicas, son contrastes que no lieifeu 
precio..... >

Tenemos aquí, on primer lugar que no todos pudieron 
oir la palabra elocuente del Sr. Campoamor (en cuyo nú­
mero nos contamos); pero que no por eso dejaron todos 
los concurrentes de enterarse más ó menos fiel y  puntual- 
monto de lo que dijo, ya fuera por referencia de los que 
estaban cercanos, ya por lo quo añadió en conversación 
personal cuando se díeponia á retirarse. Y  lo principal del 
asunto,— no poco depresivo para la clase médica en gene­
ral,— fué esa recomendación un tanto cuanto ligera de que 
se dejaran las cuestiones administrativas para los improvi­
sados burócratas, que asaltan, ácualquier revuelta política, 
las mesas de las oficinas, reputándose por este solo hecho 
á si mismos como hombres, no ya entendidos, sino emi­
nentes en ffícfoí los ramos de la pública administración, 
aunque tanto tengan de especíales como este de la Sanidad 
y aun de la Beneficencia.

Bien podía haberse preguntado al celebrado poeta en 
qué escuela de derecho administrativo han adquirido ja  
generalidad de los empleados sus coaocímientos en admi­

nistración, ó cuántos afios de práctica, al menos, han sido 
necesarios para que los reúnan; y aun hubiera sido más 
directa la siguiente pregunta: «¿Se servirá V . E. indicar 
alguna ley, algún decreto, reglamento ó disposíciou sani­
taria importante, ni aun de puro carácter profesional, que 
no haya sido preparada y aun escrita por alguna corpora­
ción en que prevalezca el elemento técnico? Apurado so 
habría visto S . E. para responder, y  ciertos estamos do 
que á la postre hubiera tenido que declarar, para salir de 
tan difícil paso, que médicos han sido siempre los que hau 
ventilado las cuestiones administrativas que relacionadas 
con las profesiones médicas, ó cuando mucho se habrán per­
mitido los hombres de administración alguna variación en 
los proyectos que los eche á perder.

Lo propio acoutece en todos los países: módicos son los 
que conciben, preparan y redactan cuantos documentos ss 
refieren á la medicina administrativa.

A  nosotros se nos aseguró, además que, al recomendar ai 
Congreso que se ocupara principalmente de lo relativo á 
epidemias, añadió el Sr. Campoamor quo estas cuestiones, 
muy debatidas en el extranjero, no se ventilaban en Espa­
ña; de cuyas palabras resultaba para los módicos españoles 
uu cargo ó una censura difícil de tolerar para todo carácter 
delicado y  susceptible. ¿Escitó algo la bilis del Sr. Mendez 
Alvaro esa singular especia de reconvención tan destituida 
de fundamento? Presumimos que on 24 horas no se la 
hubo de pasar el escozor, y que algo predispondría esto su 
ánimo para insistir al día siguiente en su renuncia.

Todo era aquí anómalo: el alto funcionario que había 
dado órden á los gobernadores para que escitarau á loa 
subdelegados y pudiera muñirse, con gran golpo de gentes, 
un Congreso profesional, y que después le preside, les 
dico á los representantes elejidos, en mucha parte por su 
eficáz cooperación, que no so ocupen en aquello para que 
han sido convocados, porque no lo entienden, y en cambio 
traten cuestionas científicas que ea otros países se venti­
lan y en España no.

Pero sigamos:
«Otro incidenle ocurrió al principio de esta sesión, que no 

□os merecería los honores de un estudio particular, ni en el 
Congreso hubiese adquirido las proporciones que tuvo, si 
hubiera sido otra la personaque le provocó, ó hubiese habi­
do de parle del Congreso toda la cordura y  tuleranoia que 
era de desear.

«Aprobada el acta déla anterior, el Sr. Benavides, presi­
dente, anunció al Congre.so que el Sr. Mendaz Alvaro le ha­
bía presentado la renuncia de individuo de la comisión da 
Epidemias, para quo habh sido nombrado, y que tantas y 
tan poderosas eran las razones que habla invocado para de­
clinar este cargo, que se atrevía á suplicar al Congreso la 
aceptase.

»Deapues de pronunciar estas frases el Sr. Benavides, pi­
dió la palabra el Sr. Mendez Alvaro, y pasó á explicar los 
motivos de su renuncia.

»AI descender á estas esplicsciones, ¿se propaso el Ilustrado 
director de £ l Siqlo Médioojustificar tan sólo su dimisiuu'i 
¿O se propuso principalmente formular un voto de censura 
contra la conducta del Congreso al nombrar la comisión de 
Epidemias? En nuestro concepto, se propuso uno y  otro, y 
era natural que al escuchar de los lábios del Sr. Mendez Al­
varo, sospechosos en aquel sitio (1), una serie de cargos 
contra dicho acuerdo del Congreso, no faltase quien se alza­
ra con protestas, sin embargo de que la mayor parte de los 
representantes permanecieran silenciosos, penetrados do la 
exactitud de los razouamientos del señor dimisionario.

»Decia el Director de El Siglo que no podía aceptar el 
nombramiento de individuo de la comisión de Epidemiaa 
por varías razones, de entre las cuales recordamos como de 
más valer las siguientes: primera, porque este asunto no es­
taba señalado en el programa del Congreso; no habian sido
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(1) En efecto, la presencia del Sr. Mendez Alvaro era pata mo 
chas no ya sospecboaa ai no irritante y bosta iuaufrible, si no av 
ponía de por medio una ilustrada toleraucia. Con cualquier motivo 
hablan de promover necesariamouto una tempeatad loa intrusos en 
medicina, los expendedores de especificoa, etc., de los cuales babia 
buen número en el Congreso,
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facultados por sus comitentes para discutirlo los represen­
tantes, Y era un asunto cietilíQco que desdecia del carácter 
profesional del Congreso: segunda, porque exislian ya altas 
y respetables corporaciones clentiflcas, como el Consejo de 

. Sanidad y la Real Academia de Medicina á quienes de derecho 
■ compelía ilustrar á los gobiernos sobre esie parllcolar, y á 

I  quienes se había desairado con que el señor director de Sa • 
- ' nidad propusiese un tema como el de epidemias, pero cuyos 

, fueros debían respetar los demás comprofesores; y tercera, 
porque siendo él mismo consejero y académico, su dignidad 
le Impedía Sgurar en los tres lados, y siéndole obligatoria 
una renuncia, optaba por la deser intíividuo de la comisión 
de Epideinia.»

«Estas juiciosas reflexiones, que en boca de otro represen­
tante hubieran merecido general respeto, salidas de los lá- 

, bios del Sr. Mendez Alvaro, opuestoá la idea del Congreso, 
«rovocaroii, como ya hemos dicho, un acalorado desorden,

--,- Fque se hizo más tumultuoso aún porque el Sr. Mendez Al- 
^varo, bien fuese con el apasionamiento que en él provoca­
ban las ruidosas protestas, ó bien porque lo creyese firme­
mente así (1), Iratiidebacer valer más sus juicios, diciendo 
que DO reconocía eu el Congreso uí en los individuos farma- 

;,céulicos competencia para tratar de asuntos epidémicos, y 
que pues los profesores allí nombrados no lo habían sido 
oon tal objeto, era posible que para semejante asunto los eleo- 
lores hnbiesea nombrado otros represealautes que los actua­
les (S).
»>ün señor represenlanle de farmacia, que se ha hecho céle • 

bre enelCongreso por sus enfáticas, altaneras y  ruido las de- 
raoslraciones, lomó á su cargo la espacie vertida contra la 

,4Jompetencia de la ciase farmacéutica, y  oon atrona­
doras voces y descompasados ademanes trató de sublevar 
losanimos y de convertir en cuestiou de honra para su clase 
aquel incidente, dándose durante algunos minutos un esoec- 
«cu lo  doloroso y ofensivo al prestigio del Congreso, que con 
tan malos pasos empezaba su marcha. A las voces de ;á eo. 
tarí se callaron todos, se pidió que la votacon fuese nomi - 
nal, y por mayoría se acordó no admitir la renuncia del señor 
Mendez Alvaro.

fiel dé lo  sucedido, y vamos ahora 
a formulap nuestro jmcio sobre el particular
«1 "«estro conceptoel Sr. Mendez Alvaro aquella noche; la primera, de discre. 
Clon al levantarse á explicar su renuncia, pues al diriKir car 
g js  contra el Congreso debía suponer q íe  p r o v S a  un¡ 
tempestad, y era un deber suyo evitaría (3), y  la sejrunda 
de al negar á los famacéuticosl cüa^ndo I ^ p r í

 ̂  ̂ competencia para tratar sobre
«san os de epidemias (4). Fuera de esto, ¿quién duda que 

^̂ ®“ dez Alvaro era cierto, absolutameiiie 
cierto. Nadie; y tan es así, que el Congreso, que había apro­
a d o  irreflexivamente en la sesión última la comisiondeEpi- 

de que hubiera vuelto sobre esie 
acardo al escachar las razonadas frases del Sr. Mendez Al- 

seriedad de que trataba de revestirse no le im- 
líocerlo, y dejar sin cuinpllmiemo una promesa qao 

se decía hecha al señor director de Sanidad ^
7 ''«fiad es que ni la 

a ^  Kproposición del Sr. Cam poLor te-
nía verdadera importancia, m  hubo allí sobre este particular 
nada seno, y  si sólo una oficiosidad impremedilada^de parte 
del Congreso, que parecía haberse empeñado en mostrarse 
pequeño humildon y servicial con las amoridades, “ pu! 
diera estarlo un modesto pretendiente con desdeñosa y alti­

va dama cuyos favores tratara de conquistarse, ó de quien 
solicitase alguna extraordinaria gracia.......

»Un ministro que niega al Congreso un local para reunirse; 
un director de Sanidad que cediendo más bien á corapromi - 
sos de amistad que á otra razón, preside la sesión inaugural 
de un Oongrnso cuyo exclusivo objeto censura, y  le acouseja 
de motil propio, y como podía haber acoosejado que se ocu­
pase de otro cualquier asunto, que discuta sobre epidemias 
por ser materia que está á la orden dei dia, y este Congreso! 
que oye como si fueran honrosísimas frases emanadas de 
santos lábios las que no eran más que una descarnada y 
cruente lección, y se dispone á cumplir, como sí fuese un 
alto deber de humanidad, lo que para salir del paso plugo de­
cir al señor director, son cosas que no se ven lodos los dias, 
ni revisten todaia seriedad que pudiera desearse.»

Aquí hacemos punto final en lo relativo al célebre Con­
greso, á sus sesiones y curiosas peripecias, extremadamen­
te desconsoladoras para todo amante de las profesiones 
médicas. No habrá,-hoy dia de la fecha, quien no tenga 
formado cabal concepto.

Falta solamente juzgar sus actos; y  esto lo haremos con 
templanza, aunque con severidad, cuando sean conocidos, 
si lo llegan á ser alguna vez, que mucho vamos ya dudan­
do de ello.

Fuera ya ocioso, y aun de mal gusto, ocupar nuestras 
columnas, en tratar del susodicho Congreso. Quede el 
asunto páralos cultivadores de esa especialidad.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

E stado sanitario de M adrid. 

Observaciones meteorológicas de la  scm afla .—Altura
barométrica máxima, 714,50; miuima. 692,09.— Tempe­
ratura máxima, 1 5 M ; mínima, l “ .5 .-V ie n to s  domi- 
nances, N -0 . muy violento, S -0  y  O.

 ̂ En los afectos dominantes han ocurrido muy escasas va- 
naciones desde nuestro auterior estado: siguen siendo muy 
numerosas las laringitis catarrales, especialmente en los 
nmos y en los adultos, las bronquitis y las bronquitis ca­
pilares; las pleuresías, pleuro-neumonias y plaacesias tam­
bién se han presentado con frecuencia. Las fiebres erupti­
vas siguen decreciendo. Los reumatismos articulares agu­
dos han disminuido también, no asi los musculares y arti­
culares crónicos. Los estados catarrales da los bronquios y 
del intestino han complicado con frecuencia los padeci­
mientos crónicos del aparato respiratorio.

CRÓNICA.

abi>

(i) Lo creía así, y lo signa creyendo
conocimien­tos t^eoMíet en todo, ni igual competencia. Pndo haber hombrea 

mny apropósito para tratar asuntos p r o fe s io n a le r v e ^ a th ^  
mte competentes para ventilar las cuestiones de epíd̂ emfas.

considero qne el principal deber sayo era decir la 
wdflá, 7 rechazar, hasta indignado, un cargo en que descubría 
ciernas muy directas paca la clase espfüola ^

i PaM no faltaba más, que consentir i  loa farmacéuticos—
; clase muy digna y mny respetable sin duda algnna-?ne en unión 

«“ “ entíím 7 discutan en asunto da epidemias”  Las 
'omo estemos. Miéntraa que los farmaoéuii- 

. cotepetenciaenquímica-anaque tantes temosos medioos qmmicos ha habido, y sin embargo de formar 
^  c encía parte de ambas carreras,-mosteándose en ello bien poco 
« ^ t e s ,  ¿hemos do reconocer nosotros, en presencia del mntSo 

competencia igual enlostermacéntioos qneen 
-f® para ventilar laa dificiUsimaB cuestiooeB <1© epidemias?

S o b r e  la  v ir u e la .—El Dr. Marmisse dice que es im­
prudente creerae refractario á kviruela por haber sido refracta­
rio, de un modo más ó ménos seguro, á la vacuna inoculada sin 
re su lto  tmrias veces; entre 3.09i variolosos ocurrieron en Bar - 
déos 30_defuneionM eu estos pretendidos refractarios.

La misma reflexión es aplicable é 'os que se creen refractarios 
á la revacmiMion, como lo prueban 18 defunciones entre loa 
O.094 casos citados.

T r a ta m ie n to  r á p id o  y  s e s i ir o  d e l h iñ o  
■ Im p le .—El Dr. Grellety dice que habiendo visto á una ma- 
(ire, tan tierna como cuidadosa de sus hijos, administrarlas un 
terron de azúcar empapado en vinagre común cada vez que la 
repleción inmoderada de su estómago ó cualquier otra causa lea 
UaQa htpo, el cual cesaba como por encanto, lia hecho lo propio 
en muchos casos y siempre ha obtenido idénticos resaltados.

T a r ifa  d e  Ito n o ra p lo a .—Los médicos de Chambéry 
honorarios de común acuerdo la siguiente tarifa do

o ' ' '  Poblaoion.-l.a yiaita: 1.a el., 10 franco»;
A. 0; d.- 4. Las demas visitas hechas al mismo enfermo: prime­
ra ol. 5 francos; 2.» 3¡ 3.®2. ^

Vúitas de noche: L* el. 20 francos: 2.* 15¡ 3.* 10.
Visita urgente: 1.a el. 10; 2.» 6; 3.» 4.
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Visita á ios criados (la mitad de los honorarios que se exigen
í  sus amos). .

Visita prolongada (eada media liora se cuenta por una visita).
Visita ¿ varios sugetos de una familia alojada eu la misma casa 

tse cobra visita entera al primero y media á los demas).
Consulta: 1.® el. It) fraucos; 2.-' 1; 3.® 3
Noche entera vetando d un enfermo: t.® el. tOO franoos; se­

gunda 80; 3.® 50.
S e c c i ó n  d e l  n e r v i o  e n  l a  e l e f a n t i a s i s .—El

Dr. E Q. Morton ligó en 1873 la arteria femoral en un caso do 
elefantiasis de la pierna derecha; el enfermo mejoró algún tanto 
V creyó el cirujano haber detenido los progresos de la enterme- 
dad. Pero cuando en 18T7 volvió al hospital, tema la pierna do­
ble volúmen que en 1873 y el enfermo pedia se le hiciera la am- 
outacion. El Dr. Morton, habiendo notado k  frecuencia con que 
la sección de loa nervios produce la atrofia de la región por donde
sedistribuyen.escindió como una media pu'gadadctnérviocktioo
derecho en el tercio superior del muslo (17 de Noviembre). Et o 
de Enero de 1818 la circunferencia del musió se había reducido 
8 pulgadas y media y l a  pérdida de la sensibilidad estaba limi­
tada 1» k  parte anterior del dorso del pié, fi toda k  planta y a una 
estría de i  pulgadas de ancho en k  parte posterior de k  pierna.

El olor de swntidad.—El Dr. Hammond, do Nueva- 
York, esté plenamente convencido de que muchos de los sautos 
de los primeros tiempos del cristianismo eran muy odoríferos, lo 
cual atribuye éuna afección del sistema nervioso. Cuando el bea­
to Ventura de Bergamo oficiaba en el altar el pueb o se esforza­
ba en acercársele lo més que podía para gozar del perfume que 
exhalaba. San Eraucisco de Paula, después do un ayuno de ótí 
dias, durante les cuales se había sujetado é prácticas muy rigo­
rosas, exhalaba un delicioso olor. Ei Dr. Hammond refiere tam­
bién tres casos de esta naluraleza, de los cuales en pasados nú­
meros dimos cuenta é nuestros lectores.

—La de médico de Picazo; su dotaclou 730 pesetas. Las soli­
citudes liastaell.° de Febrero.

—La de médico cirujano de Fresno de la E u ^ k : su dotación 
2.000 fanegas de trigo. Las solicitudes hasta e l i .  de lebrero.

—La de médieo-oirujano de Sepúlveda; su dotación t.OOO pe­
setas. Las solicitudes hasta el 21 del actual.

—La de médico cirujano de Madridejos /Toledo); su dotación 
\ .000 pesetas. Las solicitudes hasta el 8 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Cieza; su doUcion 998 peeetas. 
Las solicitudes hasta el 34 del actual.

—La de médico-cirujano de Eucnsalida (Toledo); su dotación 
875 pesetas. Las solicitudes hasta el 9 de Febrero.

—La de médico-cirujano de Laroya (^Imeriu); su dotación 
100 pesetas. Las solicitudes hasta el 6 de Febrero,  ̂ ^
• __La de médico cirujano de Padilla de Arriba (Burgos,; sa
dotación 50 pesetas. Las solicitudes hasta el 8 de lebrero

—La de médico-cirujano de Borregalindo (Biirgos); su dota- 
eion 65 pesetas, más 0.000 rs. por las igualas. Las solicitude! 
hasta el 8 de Febrero.

me
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BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

LEOCIONES DE PATOLOGIA O E N E RA L.-Los Gran-
rdes procesos morbosos, por J. J. Picot, profesor auxiliar 
la Facultad de Medicina de Tours y medí

Influencia de la ventilación.—Eu una casa de 
Lóudres que albergaba 500 personas, se observaron, en el espacio 
de dos meses, 57 casos de tifus. En mé^co ventiló las liabitacío • 
lies por medio de conductos que comunicaban con una chimenea. 
El resultado fué tan bueno, que en los ocho años siguientes al 
establecimiento de la ventilación, no se presentaron mas que cua • 
tro casos de tifus en los sitios saneados de esta manera.

de la Facultad de Medicina de ’i'ours y mcQico del Hospital 
general de dicha ciudad. Versión española de Manuel M. bar­
reras Sanchis, doctor en medicina y cirujia, miembro ds 
varias Corporaciones científicas.

Con numerosos grabados inlercalados en el texto.
CONDICIONES DE LA PUBLICACION.

Esta obra constará de dos gruesos tomos, de flOO áJ.OOOl 
páginas cada uno. El primer tomo consta de cerca de 900 pi- 
ginas, ilustradas con 160 grabados, y se ha puesto yaá la ven-L 
ta «ncuadernado en rústica, al precio de catorce pesetas « ¡  

•  r * . ________ Aa «^ n v • éA  I

Consumo del vino y tlcl alcoliol en Fmn-n s i i i i i »  MU» »»••«» j -----------
<,|a___Segun el Sr. Lunier, las bebidas alcohólicas que se con­
sumen en Francia son: el vino, la sidra la cereza, el aguar-

a U B i l i a ' i ' ' ------ - -------
Madrid y quince en provincias, franeo de porto. 

La publicación del tomo

sumen en Drauoia son: ei vwu, la swi» ou.rv„,.. - o - v  
diente vlos licores. El vino es la verdadera bebida nacional. 16r- 
mino medio, consume anualmente cada habitpte. 120 litros. En 
1833 este consumo nb era más que de 60 litros por habitante. 
Pero si en ciertas provincias no se consumen mas que de 38 a80 
litros por cabeza, en otras llega á 300. El consumo da sidra tien- 
de á disminuir, no siendo en la actualidad más qne de 20 litros 
por habitante. Pero se bebe aguardiente para, facilitir la Idiges- 
tion de la sidra.— El consumo de la cervezs ha aumentado de 5 J
años ayrEnT823*éra de ocho litros por habitante y en k  actúa 
lidad es de 23. El alcohol, cuyo consumo era de dos litros porlldad es uc *4. aicuaui, liujw w «  «w ------------ r - -  ,
cabeza en 4837, está representado en la actualidad por una ci­
fra de tres litros. Las provincias que consumen mis alcohol son 
las que no consumen vino. '  • /  , i .

El Sr. Lunier dice que las provincias en que mas alcohol se 
consume, son las eu que se observan más casos de muertes ac­
cidentales y que el número de borrachos es en estas cinco veces 
mayor que en las qne consumen vino.

E ,a  o v J ir l o t o m l a  e n  l a s  n i ñ a s . —Un periódico 
inglés refiere que el Dt. M «sh  ha hecho con buen resultado 
la ovariotomia ¿una niña de 12 años. El tumor residía al lado 
derecho del abdomen; era muy duro y eu él se vela un quiste su­
mamente distendido La masa que se estirpó pesaba cerca de
tres bbras. _ , , ,  , ,

Los casos do este género no son raros. Spencer Wels operó 
con buen resultado también á una mña de ocho anos y otros dos 
cirujanos ániñas de siete y dos años respectivamente. En estos 
Últimos casos se trataba de quistes dermoideos.

A

VACANTES.

La de médlco-eiruiaDO de Escaroz (Parlona); 
425 pesetas, Las solicitudes hastaeU5 de Enero.

su dotación

__Xiá de médico-cirujano de Chinchilla (Albacete); su dotación
750 pesetas, Las solicitudes hasta el 20 del actual.

MADRID: 1870.—Imprenta de los Sres. Rojas, 
Tudescos, 84, principal.
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ba puDiioacuMi UB. ..a,— . comenzará en segei-l 
da, se hará en igual forma; es decir, por cuadernos de 64 p: 
ciñas al precio de cuatro reales en toda España, repartien-j
Sose con puntualidad cuatro ó cinco al mes. ,  . . I

Los señores suscritores á El Siglo M edico podran adquirir.l
tanto el tomo primero, como los cuadernos, con un d>cz P«l
ciento de rebaja, siempre que hagan los pedidos á esta admi-l
nistracion. ______________________

M a n u a l  d e  m e d ic i n a  o p e r a t o r i a  p o r  j . r]
Malgaigne. catedrático de Medicina operatoria do la Fa-l 

cuitad de Medicina de Pnris. Octava edición por León Lcforíl 
ilustrada con 774 grabados. Se ha repartido el cuaderno «-P

**Se' publica por cuadernos de 80 páginas cada uno, al precij 
de una peseta. Se suscribe en todas las librerías.______  '
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EL
/COMPENDIO DE MATERIA MÉDICA Y DE TERAPÉM 
tíT IC A , por Cari Binz, profesor do la Universidad de Bowl 
traducido y adicionada con un Arte receíOJ', en ano seii-l 
claven las principales leyes sobre incompatibilidades, a« 
extensa relación, por orden alfabótioo, do sustancias incort 
natibles en particular y un formulario relativo a lo® ">'¿1 
lamentos estudiados en el cuerpo do la obra, por M. Porenl

^ Se vende en las principales librerías, encasa del trsdij 
tor Paz, 6, segundo y en esta administración, al precio a  
14rs. en Madrid y  46 para provincias.
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LMANAQUE COPIADOR DE RECETAS DE 4879 PAK 
___uso de los señores farmacéuticos, por D. Mariano !«''

^*Obra®premiada'por el Colegio de Farmaccutrnos de Bw(|
lona; ¿on mención honorifioaen la Exposición de lPans, f .|
clarada de verdadera utilidad a la clase por los Coleglos«| 
Madrid, Barcelona y  Cádiz.

Cuarto año.—Precio, 8 pesetas. , -.r n,wlífli
Loa pedidos á D. Mariano Feroz, farmacéutico. V a lk ^

REGISTRO M¿DICO POR BALAGUER, 1879.
Se halla do venta cu todas las librerías al precio dt j  

reales.
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Farniatéulico, 2, m  fie Castiglione, París : único propietario fiel 

I «  . n  n  H  d i  D E HOCO
ACEITE NATURAL DE HIGADO DE BACALAO

Contra enfermedadeís del pecho, tisis, bronqnUis, eos- tinados, tos crónica, afecciones escrofuiosas, herpes, tumores clanduiosos, flores blancas, enflaqueeimicnto 1 do los oinos, debilidad general, reumatismos, etc.
Este Aceite que se extrae de los Hígados frescos de los bacalaos, 

es natural v  absolutamente puro, tom&ndolo sm repugnancia 
los estómagos mas delicados.—Su acción es pronta y  segura y  su supe­rioridad respecto á los aceites ordinarios, ferruginosos, compuestos, 

_  etc., es hoy umversalmente reconocida. ^
El Aceito de Hogg se vende exclusivamente en frascos triangulares, 

modelo depositado, como propiedad especial ,y exclusiva, con arreglo á la ley.
Véndese este Aceite en las principales Farmacias. Desconfiar de las falsilicaciones. 

Depósitos en Madrid: M. Miquel, S. OoaSa. Escolar, Ortega, Üarcen y líoirell. 
La Agencia feanco-espanola. 31, calle del Sordo, sirve los pedidos.________
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LA SOLITARIA (T/enia)
Expelida con sb cabeza, en dos 6 tres horas, merced ,á las

Cápsulas tainífugas Le Beuf,
■ de un uso may ficil.—El/rasco, l o  pesetas. . , -  i

Fábrica en Bayona,, en casa del Dr. L e  B euf, Farm.® de t. Ciase de la tacui­
tad de París. »

I Depósitos en Madrid, en las farmacias de Moeino MiQUBt, Heesakdbz, dob-  
'••-•BBLLyMiqnEL, S. OcaS a ,  Gaecer-L y  Ortega, y  por mayor Agencia franco- 
* hispano-portuguesa, Sordo, 31, y  en las principales farmacias délas Provincias.

'  JA R A B E  DE R A B A N O  lODADO,
PREPARADO EN FRIO,

G R IM A U L T .F A R IIA C É U T IC O D E  PRIMERA CLASE DE LAEBCTTBLA DE PARIS. 
r Es una combinación íntima do lodo con el jugo de las plantas antiescorbúticas 
iguien tea; Birros, Ráhnno, CooUaria y 2>s&oZ, qiieno da reacción con el almidón. 

Lo inofensivo de los efectos de este jarabe sobre el estómago y  los intestinos le 
hacen preferible ó todos los que tienen por base el iodaro_de potasio y  el lodnro 
de hierro, y  le dan un gran valor en la medicina de loa niños, en el Jinfatismo y 
la tisis. . j , -1

El Jarabe Ae rábano ioiado se emplea mucho en París como auslituto del aceite 
de hígado de bacalao, y nunca produce ni ei más leve restrcilimiento.

Cada cucharada contiene 2 1¡S centigramos de iodo, y  se da 1 por maaana y 
‘ tarde á los niños; de 2 á 4á los adultos.

Depósito en París, casa Grimault y Compañía, 8,m e Vivienne, París, y  en las 
principales oficinas de farmacia de España.

EL GRAII FDRIFIGADOR DE LA SANGRE.
iZARZAPARRTLL A!

Conocidos aon loa esceleates resultados de este precioso medicamento en 
V todas las afecciones y vicios de la sangre, tan comunes en los países cálidor. 
y  El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Esencia, pues ooneer- 
£ ¡ va la zarzaparilla toda su eficacia.

Aaí, pues, tenemos el gusto de ofrecer al público las Esencias de aartapar- 
^Hlla de las primeras marcas, 6 sean:

L a E e e n e la  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  D n e o n x ,  á 50 y SO rs. frasco, m e­
dio frasco 36 y 18 rs.

La E s e n c i a  de z a r z a p a r r i l l a  d e  F o u r q u e t ,  á 20 ts . frasco.
La E s e n c i a  d e  z a r z a p a r r i l l a  de E e n t a i n e ,  á 2 ir s .  frasco.

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

¡z a r z a p a r r il l a !
EL GRAN PÜBIFIGADOR DE LA SANGRE

AGUA SULFUROSA, SÓDICA T CALCICA

NO MAS FUEGO
6 0  a ñ o s  d s  b u e o  é x i t o .

El linimenlo BOYER MICHEL, de Aix (PiOTmM), 
reemplaza el fuego  sin dejar la menor huella, 
sin interrumpir e! trabajo y  sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las eojevat recientes y 
antiguas, los vaquinet-*, utaSadurma, «ietut- 
eca, moieraa, debilidad d e  p ie m u i ,  etC.

I Paria, BOlTálllT, 7, nu d« Joiy. Madrid, por mayor, 
ÁHeGciA Inoco-espaóula, Sordo 31; por rntoor, i  22 ra. 

Borren, M. MiqDel,GaTccrá, Ocaña y  Ortega. En provincias, los depositarlos de 
la Agencia.

tuus-rriinta.—Isucáis II Ii;i> t 1< l'/iutire. 
Coettlpado, Bnn^eltli, ánjlna, 

trMnaltliltii,Ltrli\títlt,AtBnlÉ,CitMm,eoao*híCht, 
Aimt, Plíurttlt, UnMItmo.

BtiU d« legaro la tiiii pulmsoAr y huta taeS* 
aUJat iniproireuis,

Preeloi: í / i  litro, 8 r*¡ 1/1, i  r*; l /t , 4 r*.'
It ¡íaárid, y«r u jo i , i t m li  Iruai-wutalti Satii, I I ,

Por menor: Sres. M. Miquel, S. Oca­
ña, Garcerá y  Ortega.

DESCUBRIMIENTO.
JVo mis asmas, nt tot, 

nt 8o/'or<2cton 
con los polroB del 
Dr. H. CLERY, en 
Marseille.En Madrid, 
por mayor, Agencia 
frarco-hispano-portu- 
gne-3,Sordo, 31; por 
menor, pasta, 8 ra., 

polvos, 16 y 88 P»., Sres. M. Miqnel, 
3. OcaSa, Garcoró y Ortea*.

EL EUFORBIO (e u p b o h b iu m ).
Epítema.— anbcraelente.-Derlvatlva,

Esta preparación posee nna acción in­
termediaria entre la de los papeles qui. 
micos y otros similares, qne es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasUdo fuerte.

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

De 18 á 24 horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Desnoix 

y Compañía, 17, rae Vicilíe du Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo, 31 .—Por menor, á 9 reales, 
Sres. M. M iju e l, Gatcerá, Ortega y 
S. Ocaña.

PASTILLAS PECTORALES
D E  K E A T I I N G .

Remedio universal y el más apreciado 
del público: más de BO años de constante 
éxito en Europa, China c Indias. Cura la 
toa, asma y afecciones do la garganta y 
del pecho, agradable y  eficaz, no tiene 
ni ópio ni otro producto deletéreo, y pne- 
den tomarle las personas más delicadas.

Véndese en cajas de cartón y  de hoja 
do lata de varios tamaños. Precios, 18
Í 8 rs.— Por mayor, Agencia franco- 

ispano-portngness, Sordo, 81, Madrid,
a
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Toni-Nütritivo
P re p a ra d o  con Q u in a  y  c o n C a c a o

E l  " V I I T  Ü E  B - a a - B ^ x j D
c m  HnfOJiQ»!i Tws füs u a  n  tis« i i  l i u u

,0 L , U n  « o t n  /« íftot/onei .(laíe»fM ; !
FirlMu Hstulei,

E ssm jlii fiiN ui Zsurilalif, 
llMCisBtl «litlUliUS, 

tamIWBcUi ie te¿o gaeit de «aUttígru.i

lsi;ekreeiBÍ«aU de le leigr»,
Ucctlcne» íenteiei de todii cUmi

(Seardiii),
riB)e> kUacoi, Dienui eciiloii,
E8» modicamento convlone adamis do una m nora m v  «P«>ia2 

á iníi cATiTcLlcclODtoSi R lt>s ntñoft déWlos, á las 
eenom  deUcadas y 4 loa ándanos dóMiUados por la edad y los adiaquEs

U  S K C T T E  lE »  H o riT e U X . L 'U N 'O S l l i O 'M L ^  L’ d B E 'L lE  ■ É 0 !U L £  l . A
^  tu  riaaoeiei lU latre trfin Ib  Jeau tittoa_________ | v

F A K X S
fBT Biaw • l̂ EiOLT, MJiTET i C'* ±  Tflr Mw : Famacla MJLT

T b db palbsVro, i9 ...........Z ..........  “ ■
En M adrid : sirre los pedidos U A stn cia  fi-anco-esjiariola, «Ole del Sordo, 31T

En JUlbao : Q. da Pinado, y las pnncipaies l armacias- je

CURACIONdeieiENFERMEDADESKERVIOSASyCOHVüLSIVAS
y  d e  la s  a le cc io n e s  d e l c e re b ro  p o r  lo s

B R O M Ü R O S m H N
'̂ue d e  L a t r a n .F a r m a c é u t i c o s  q u í m i c o s ,  e n  P a r í s ,  

r .f  -RBoMtmo DE POTASIO, químicamente puro, empleado con 
^ n d o  T?Safa M ^ra el “ a«« de S. Vílo.edamsia. epilepsia, espumas Msti- 

ri«w. (Leer la nollcla).

“ coutm^la c w S í K - e O r ^ í .  meninpílis■Oirtms. EXIUIK KSIA IIKMAvnms. EXIGIR ESTA firma:,
En Madrid ; Por mayar. Agenciapor menor, moheno m[Quel> SA^cnEz ocanAs ORTEGAs_QABCEft^

B u jía s Supositorios
■ A i M A k i  s d lid a  s o lu b le  e n  c e r c a  d e  h o r a  y  m e d ia , preparada|INYFnClGMcon to d o s  lo s  m é d ica m e u to s ; cuyos efectos están probados 
'  *» K— r  T. i.ri'..„.iAT..c iT>v,.t«raiiasé recienlc5.de los flujos blancos de las vagimtis,_delas:,’rá FaTnra de ¡as purBacSnes InYeteradasí recienlcs.de los fluíos bUncosde las va 

- ¿as!lasnstnlasetc..asicom Vías uiinarias
í ü c c r a s . l a s a l n i o r r i m a s . l a s V f ^ R E Y N A L  F ^ im T lfrm eM arbeu f. 
‘‘ "T°,?,S».^lna°e§¡d‘'¿s h  ¿g en cia  Franco-Hispano-Portugnesa, Sordo. 31, Madnd^

ida  entrastir
[PEXTRAIT Id a  hígadodj 

I  bacalao. 
^aprobadMÍ

1,

Dor la Acailemiu de M edicine. Uuie, 
m edicam ento fá c il de tom ar sm  asco i  
cruptos, más c flca i qno e l aceita.

P r a d o . 14 re .—París, 31, rué dAms 
terdam . M ad rid , por m a y o r , Ageoti, 
iran co- hispano- portu guesa , S o r d o , 31:1 
por m enor, Sres. M . M iquel, Sacch«| 
Ücaña, G arcerá y  Ortega.

ESENCIA DEPCHATIVA CONCENTRADA
^  COItf lO W U B O  D E  P O T A S I O .

D U C O U X  , ,
DepuraliTO enérgico obligatorio en lodos lo? caros pnraivos, parali­

zando los efectos mercuriales eo cuanto se manillestan.
WADBID, AGENCIA SAAVEDRA, SORDO, 31. 

Precio: 3B rs. frasco y  18 medio frasco.
Grandes rebajas al por mayoi^_______

KO MAS
O P E RA CI O NE S

d e  o j o s .
E L  A G U A  C E L E ST E  del doctor 

Rousseau, para la  cura radica! do lail 
enferm edades de o jo s ,  cataratas,, 
amaurósis, inflam aciones, e tc ., fortifl-| 
ca  las Tístas débiles, quita la  gota  se­
rena y  aplaca los dolores, p or  muyj 
vivos que sean, L as personas que aus 
advierten  lo s  efectos de sombras yl 
opacidades pueden estar seguras d«| 
recobrar la vista en d ie t  ó  quince^ 
dias. \

P recio  en España, 39 rs. frasco. El 
Madrid , p o r  m ayor, A gen cia  franco-
h ispano-portuguosa, S ordo, 8 t.

JABON BALSAMICO-
D E  B R E A  D E N O R U E G A . 

T ón ico, refrescante \ su uso diario i 
pido todas las afecciones de la pi 
E scelcnte para curar las grietas, raj 
sabañones. .
Precio, irs.-La caja de trespasMias, iu

A gen cia  franco-h isp ano-portugu e
S ordo. 3t-

¡A LOS FUMADORES.
E l T E ttD A U E ItO  CACHOÜ D I & 

L O M A , tan apreciado por la soeicdi 
elegante para quitar e l o lor del tabaco 
perfum ar e l a liento, se halla do ventai
la Agencia franco-hispano-portuguei
S ordo, S I.
Una caja, 3 rs —Seis cajas, 12 fl

P E R  J

‘S a le  I 
6 lean 3 
8 3 0  |i4»g

L A  V U L N E R IN A  3J
las heridas, cortaduras, rasgones, cc:, 
tusionea, quemaduras, mordedun 
llegas recientes ó antiguas, con una so 
aplicación, ú ceras varicosas y otras 
hace desaparecer toda fetidez.—At| 
las hemorragias, neutraliza las pit 
duras de insectos venenosos, mosi 
perniciosas, abejas, avispas, raosqt- 
tos, arañas, escorpiones y otros.

Este verdadero teeoro de la mao 
de familia y del jefe de taller, bíi
do e n  los d.eaeubrimieQtos delaciíi|
cía V de la práctica, ha sido comp«» 
to por los Sres. Maurel, padre e by 
doctores de la facultad de París, p" 
fesores de química é higiene, fari 
céutioos de primera olase, antigo  ̂
preparadores para las clases del c- 
lebre Vauqoelln en el muaeum, £>j 
y Madrid, Agencia franoo-hisp«“| 
portuguesa. Bordo, 31.

F r a s c o ,  l O  r s
\

Actoabo 
Ai*sso 5 
CsoaVEN’ 
C ix v o  M 
Calleja 
t a p o f ]

Oabbbha
I tell ''
BTBLO 

CoBTEJAn 
EU8 Y 

Díaz  Den 
Rm sta b ; 
PjIRhEn '

Eptú ei 
grives, co

ACEI1

E><
Hacer di 

dol «Aceit 
preparacií 
perder nir 
porlna es 
poderlo as 
hierro, qi. 
también á 
fhifírro y 
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