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EL SIGLO MEDICO.
(B O L E T IN  D E  M ED IC IN A  T  G A C E T A  M ÉD IC A .)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A ,  

CONSIGBIDO i  LOS INTEBESES HOBILES, CIENTÍFICOS T PBOFBSIONiLES OE U S  CIASES UEDICAS.

SAle e ste  periód ico  á  fa z  to d o s  los  d o m in g o s , con stan do cada n ú m ero  do I G  p itg in a s , 
é sean 3 S  co lu m n a s s in  la  cu b ie rta , 7  fo rm a n d o , por ta n to , cad a  a ñ o  u n  to m o  d e  m á s  de 
980  p á g in a s  7  d ob le  n ú m e ro  d e  c o lu m n a s , con  la  p orta d a  é ín d ice s  corresp o n d ie n te s .

DIRECTOKíS Y PROPIETARIOS.
D . Ma t ía s  N ib t o  S e r r a n o .— D . F r a n c isc o  M e n d e z  A l v a r o .

REDACTORES.
D . H a m o n  S e e k b t .— D. C í a l o s  M a e ía  Co r jk z o .

A m m C lO S  NACIONALES.
AGUA Y  BAÑOS MINERALES DE GAVIRIA

sulfurosos.
(S u lf fi  id r ic a s  f e r r u g in o s a s .)

Coracion de las enfermedades sostenidas por la diátesis 
berpétic.i, y  por tanto, el herpetismo en todas sus manifes* 
taeionet yformas internas 7  externas y en todas las afecciones 
de la piel.

Curación de los catarros y afeccionos crónicas de las mu- 
cosas con origen hcrpético, como oftalmías, coriza, anginas 
granulosas bronquitis, cistitis ó catarro de la vejiga, loucor- 

¡ roa ó flujos de las señoras y blenorreas.
, Goracion de las afecciones viscerales, consecuencia de me­
tástasis bruscas ó retropulsiones del herpetismo, de la piel, 
comogastralgias, neuralgias de otros órganos, infarto del 
bígaáo, del bazo, metritis, etc.: erisipelas crónicas, disposición 

I á padecer forúnculos ó diviesos 7  afecciones de la piel depen­
dientes dul virus sifilítico.

Curación de los reumatismos en todas sus manifesta- 
I clones.

Curación de las escrófulas y cscrofulismo en todas sus 
formas.

Usadas en el catarro pulmonar, asma, tisis tuberculosa as- 
tóDÍcay sin fiebre, relacionado con el herpetismo ó el escro- I  folisma.

Curaciones en la hipocondría, mal do norvios, vahídos, 
convulsiones, susceptibilidad nerviosa; empobrecimiento |do 

I la sangre, debilidad esencial ó por convalecencia ó enferme- 
I dad, alteración de las reglas, y sus faltas, dificultad dolorosa,
I flujo de sangre pasivo, flujos de todas clases, clorosis, etc.
' Curación en nn de las enfermedades sostenidas por las diá- 
I tesis etcrofulota, herpitica, sifilítica y reumática.
I  Medio siglo hace qne se usan en bebida y baño con éxito 
admirable por los habitantes de las provincias vasco-navar‘

I ras, ealificándolas de sin Iguales en el mundo.
Su nuevo propietario ha renovado todo el material balneo- 

I  terápico, procurando aparatos modernos para aplicar estas 
luilagrosas aguas por todos los medios que la ciencia pre­
ceptúa.

Nuevo todo el mueblaje y  servicio, comodidad, recreo, eco­
nomía, alimentación apropiada, clima benigno, paisaje pinto­
resco, la vida del campo con todas sus ventabas y atractivos, 
y ninguno de loa InconvoDÍentes. Paseos, bibliotecas, perió­
dicos, correo diario, botiquín, etc , el bañista nada ocha de 
menos.

Temporada oficial desde 1.* do Junio á fin de Setiembre.
Les baños de Oaviria están en la provincia de Guipúzcoa á 

hora y mediado la estación férrea de Beasain, linea do Ma­
drid a San Sebastian. £ n  Beasain so encuentra el coche de 
los Batios de Oaviria, á la  llegada do los trenos correo, expros, 
mixto y en los de recreo ú económicos con facultad de dete- 
uerse en Beasain.

£ l hospedaje con mesa universal, cuesta S i  rs.. 7  con mesa 
ueiellanaiS rs; además servicios convencionales de más ó 
de menos de los tipos marcados al alcance de todas las fortu­
nas y gustos. E l coche desde Beasain á los baños de Gaviria, 
cuesta <3 rs. Pídanse memorias explicativas que se remiten 
BTatis.

Las botellas de agua aulfurosa de Oaviria, para usar en 
casa se venden á il rs. y  á 8 rs. llevando seis ó más botellas; 
esjon y embalaje de cada seis botellas i  rs, Se remiten desde

Madrid á las estaciones que se designen próvio pago do 
importo y portes. Dirigirse al propietario Pablo Pernandez 
Izquierdo, Madrid, Poutojos, 6, botica —Provincias, las prin­
cipales boticas de España.

La esencia salina sulfhídrica de Gaviria, para loa baños en 
casa á loa que no puedan ir ó necesiten en cualquier época del 
año, iO rs. frasco para un baño y se remite por 2 rs. más por 
el correo. Madrid, Pontejos, 6 , botica.

POCION RECONSTITUYENTE
BB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,
rnErABABA ?0B EL

O O C 3 T O R .  F O N X  Y  M A R T Í ,
Hacer desaparecer los inconvenientes de la administración 

del «Aceite do hígado de bacalao.» ha sido e l ob jeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de ta l modo, qne sin 
perder ninguna de sus propiedades se hacetolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar, no sólo í  uno de los mejoreseom puestos de 
hierro, q̂ iie es sin duda alguna el «ioduro ferroso,» sino 
también a la «quina» y al lacto-fosfato de cal» . P recio : con 
shierro y quina,» 18 rs .;  con «lacto-fosfato de cal,> 20 rs . _

Unico depósito en Madrid, callo del Caballero de G racia, 
núin. 23, duplicado, farm acia del D r. P o n t y Martí.

- i - D E L - '- .

F .slí susU ncia rrosla  l í i ia lís  serv icios á los enferm os que la» 
« a n a s  aulrurosaa m i n e r a l e s  por ser siisloga su com - 
nosicton, demotlo que cada fauiUía tiene a m ano p o seeren su  
casa u u  m a n a n t i a l  s u l f i i r o s o d e  agües Ion concenlr.idas 
como 184 m elotes del Globo. Puedo usarse en baiiat y en bfbidat 
en  cualquier época del a 8o, siendo admirable por su cflcacl.a en 
todas «as enfermedades cutAncas, p arlicu larm en lesison d e 
índole Iierpétlca.—Las 1/050», indurocioiiíi, com oíido*», ^»/«- 
la i.  supuraeionts fehdas, feíidís (/«lolienío. soma, tacoriacione!, d i­
viesos, c-zuelos, panadizos, eris ipela  frecuente, im ia c ion et tarias  
en  la  p iel y en ¡as <f« ¡os Organos leaniales, ceden bajo su
impulso, y no es raro vorloenlaacoiipMlione» hakiluaUs de la  ca­
beza, del hígado  y en las ucrrfim drlíjíóm oso.—Vendese á S pése­
las BOcOnis. en laa principales b o tica s—D o p ó sH o a : Jlludrld; 
Sr Farnandci Yiquisrdo, Ponlpjos, 6 .—Barcelona; Alomar y 
Uriacb, Moneada 20. Viuda Padrií, plaia Beal. Fortuny jierma-, 
Rambla.—Valencia. González. Nave, 19,—En cusa del autor, San 
Fellu de Guixols, (provincia de Gerona).
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ANUNCIOS EX TR A N JER O S.

t.'HÍco fe t'r» t/itton o  bonrcdo uoniiualmente con una UEDALL& 
en la Exposición Universal de París de 1878.

EL HEERRO QUEVENS^E
Aprobado por la Academia de JÍGdicizia de París,

« ... es, de todas las preparaciones ferruginosas, la  que introduce mayor can'
tidad de hierro en el jugo gástrico.»

(fioíetin ríe l a  A cadem ia d e M edicina, I. XIX, 1851). 
Cura : Anemia, Colores pálidos, Ferrlidss,

Empobrecimiento de la sangre, cto. / £ í^ F E R '
Para áeienmascarar laa numerosas falsiflcaeiones, tmpuraí i  inr̂  

ftcacea siempre, a  veces peligrosas, 
exíjanse las marcas:

Deposittirio general: 
£ m ile  G E N E V O I X ,  

1,5, nVE DES B eaex-A iits, P arís.

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAU.
Este poderoso revulsivo, qae apenas so conocía hace quince años, es hoy un 

remedio popular, merced á sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades médicas Desconfiar delaefalsiflcaciODes y exigir laa dos firmas.

P recio, 29 rs.
Por mayor, París, Si, rué Ste. C roit de la Bretonnerie; Madrid, Agencia 

franso-hispano-portugiicsa, Sordo, 31. Por menor, Sres. M. Mique!, S . Ocaña, 
Garceráy Ortega,

ESENCIA M  ZARZAPARRILLA DE COLBERT.
Ir fRTmRcin RR Parí*.

DEPURATIVO POR ESCELENCIA para la curación del virus proce­
dente de antignas enfermedades, y  empleado por los más célebres médicos 
para el tratamiento de todas las afecciones de la  piel, herpes, granos, etc.

Venta por mayor en Madrid, Agencia franco-española, Sordo, S I; por 
menor, 2T rs.. S r. D . Francisco G arceráy Castillo, Principe, 13.

PRfil

¡G R E A T  D TSCO VER T!

POLVOS INSECTICIDAS KEATIN&.
Reputación nniversal.—Boga inmensa en EUROPA, CHINA, INDIA 

y todas las posesiones inglesas,—Exitb seguro.
Madrid, Agenciafianco-hispano-portuguesa, calle del Sordo, núm S i .

Un paquete, 5 reales. Seis paquetes, 25 reales.
U'iM Caja, 10 reales.— Seis cajas, 55 reales.

ANTI-GOTOSO BOUBEE
JA R A B E  V E JE T A L  y especial, autorizado, presentado á la Aca­

demia (le París y privilegiado en 1840.
Recomendado hace máa do m edio siglo  por los más célebres mé­

dicos de París y de todos los países, como un específico, in r a l ib io  
contra

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

Sordo,31.
Por menor, Sres. Moreno Miquel, S. Ocaña, Escolar, Ortega, Ju st, 

Gatcerá y R . Hernández.
lía  frasco , S9  rs,

TISIS , m m m ^  de los brokdrios,

IH 0 ¿ ,

B O V R G E A .U D
CON CREOSOTA VERDADERA

7  aceite de bigado de bacalao,
fórm ula de los Dns. B ouchüd  i  G n a j i i  I 
las únicas empleadas en los hospitales ds FaKi. 

U o u r g ; e a u d )  f a r m . °  prov. de los hogp, I 
SO, ru é  K a m b u te a u , FA B IS,

Estas cápsulas, mvy solubles, de lUi I 
agradable, de sabor atuearado, contienei: I 
las pequeñas, que damos siempre, siho I 
designación contraria ; 2 centigramos íg j 
creosota verdadera  del alquitrán de !
y SO cent^ramoB de aceite de hígado dg 
bacalao. Eas grandes: 6 centigramosdg
creosota verdadera y  2 gramos de aeeilg | 
de hígado do bacalao.

Dosis; 6 á 10 oápsulas pequeüas, y 1 i 
cápsulas grandes, mañana y noche, segug I 
recete el módico.—4 /Vaneo* úa/a. 
V inoyaceite creosotados.—Labot.*5&i, I

Administración; PARIS, 22, Uontrnartr.
G rande-O rille.— Afoccionas liofi- 

ticas, eofermodadat d« lu  tUi  dinetUisi, 
iafartosdel hlfiado jd «l Tuo.obslraccioQei 
Tiicersles.eálCDlot bilitnot.oU.

n A p i t a l .  — AfOMloasi ds las rlai di 
;«i(iTas, pesados dol eilómsfo.diiostiongi 
lificilea, laapotonela, (oatralfia,dispepsia. 
Céi cetina.—AreocMDOidelotriñoaei, 

de la Tejigs, mal de piedra, cAlcoloi ul- 
oarioi, (Ota, diabétei. albamianris. 

■ a n te rlv e .— Aleeelonei de los rido-
oes, de la Teji(a, mal de piedra, cálenloi 
arioarloi, (Ota, olaMIaa, albomÍDuni.
Sxiais irflenfindefeKAintía/eariodpiDls

Lai A(oas de estos nanaalialisce rendes: 
A Es Madrid, casa de J ,  V.*IIoreno, 
Borren, H* Mtgael, D> Jatt v B. Heniu 
des. Ageocia Eranco-Eapaflola, Sordo, 51

También al por menor, Lomana, Aleáis,11

C A lV C lIA X s A C iU A
de L. f,E BEÜP.

PABMACKtTICO DB 1.® CLASE 
E N  B A Y O N A .

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 cD' 
culaclon.

La Qanokalagua que se encuentra m I 
el comercio, estando generalmente mti I 
ó menos alterada; recomendamos qnH< I 
haga oso de la  .Canchalagua que llovsb I 
marea dol Dr. L. Le Beuf, la cual se ballt 
recolectada con el método y precaucios | 
indispensables para conservación de Iti 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

L a  Canchalagua escogida de L . Le Beuí
se vendo tanpáquetes do i  fr. 25 cents, 

Vino de Canchalachalagua, tónico dol ea- 
tómago, 3 francos botella.

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

hispan o-portugueea, Sorde, 31. -P o r  me­
nor, Sres. M«roiio Miquel, S . Ocaña, 
Ortega, Oarcerá, Borrell y  Miquel J 
H ernánd ez.-E n  provincias en las prU* 
cipalos farmacias.

Ayuntamiento de Madrid
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RESÜM EN,

BOLETIN DH LA  SEMANA.—Academia mcdico-qnirúr,;i<:a,— 
Naevo decano.— SECCION DE MADRID.—Revista de So­
ciedades cientílioaa. — RE V ISTA  D E AEECCIONES GE- 
NITO-URINARIAS.-SECCION OFICIAL.-Ministerio de 
la Gobernación: Estado de las temporadas en qne están abiertos 
ios establecimientos balnearios, clasificación hidrológica, etc.— 
PRENSA M ÉD ICA .—iVacionaí; Una monstmosidad.-Heri­
da penetrante do la tráquea, curada por la sutura.—.Eetrfljajera: 
£1 aparato de Esmarch en la ablación de los tumores elefantiási- 
coa.—Inyecciones intra-vonosas de leche.—Real Academia de 
Átedicina: Sesión del 3 de Abril de 1879.-Monte-pío facultati­
va.—pacata d i la  talíid p i i l ia a .—'Bst&io sanitario de Madrid. 
-  CránUa.— Vdeantet.—Áwuncioi.

BOLETIN DE LA SEMANA.

ACADEMIA MEDICO-QÜIEURGICA.— NUEVO DECANO.

Pocos soQ, sin duda, los hechos de alg-uaa im- 
I portancia ocurridos en la semana que acaba de 
glraDscurrir: casi todas las academias han abierto 
Inu paréntesis en sus tareas, y , por lo tanto, sólo 
• podremos decir algo de la sesión celebrada el dia 
U por la Médico-Quirúrgica. Mas en vez de co- 
Imenzar por el principio, preferimos ocuparnos en 
jprimer lugar do un incidente, llamémoslo así, 
[promovido por el Sr. Sancho.

Quiso este señor académico intervenir en el de- 
Ibate que sobre la Higisna de M adrid  se sostiene 
jen dicha Academia; mas en realidad—y  con se- 
jgunda y buena intención— lo que hizo es lamen- 
jtaise do que los escaños de los académicos se 
jvieran tan despoblados, discutiéndose un punto 
jde tanta trascendencia como el enunciado, á  la 
jpar que rebosaban animación y  vida en la  sesión 
janterior, en la quo, al parecer—y  dicho sea con 
Itoda clase de respetos—más que ciencia se discu- 
Jtian personalidades. Pero el mismo Sr. Sancho ha 
jde comprender y  confesar que desgraciadamente 
jes viejo este achaque en nuestra patria, y a  que á 
jella limitemos nuestras observaciones. ¿Qué su- 
jcede si no en el Congreso de los diputados cuando 
lee discuten las más altas cuestiones, cuando se 
jtrata de los presupuestos? Que la asistencia de los 
jseuores representantes del país es escasa. Y  ni en 
jla Academia Médico-Quirúrgica, ni en otra algu- 
jna, es esta la primera vez que tal hecho se obser- 
jva, £ u  el año 1876, y  número correspondiente al 
jl8 de Junio, decía y a  quien esto escribe— sin pre- 
jsumir, ni mucho menos, de que no se hubiera di- 
jcíio hasta la saciedad lo propio— lo siguiente, refi- 
jriéüdose á  la misma Academia: «Y  aquí nos asal- 
Jta una reflexión que con nosotros otros muchos 
jhicieron en aquel momento, y  por la manía de no

saber callar nada vamos á  exponer; si se hubiera 
corrido la voz, entre profesores y  alumnos, de que 
se estaba discutiendo con toda calma y  á  la altu­
ra que no podían menos de elevarle ios oradores 
que en dicha Academia suelen tomar parte, un 
punto científico de gran  importancia práctica, es­
tamos seguros de que, dado lo avanzado de la es­
tación y  otras causas que no es del caso enume­
rar, la mitad de los que á dicha sesión asistieron 
no la  hubieran honrado con su presencia; pero 
habíase hablado de supuestos ataques á un res­
petable cuerpo; se creía que la sesión había do ser 
acalorada y  que escitados los ánimos por lo ele­
vado de la temperatura se había de colocar á  una 
más alta el debate, y  con empeño disputáronse 
los asientos. ¡Achaque viejo en nuestra patria!...» 
No quiere decir esto, sin embargo, que por viejo 
que sea el achaque se haya do lamentar monos.

Dispénsenos el lector esta digresión— en gracia 
á que no son muchos los asuntos de qué tratar— 
y  entremos en materia.

E n  tres partes puede dividirse la sesión de que 
vamos á ocuparnos: l.a . exposición de casos prác­
ticos; 2.*, discusión sobre las enfermedades quo el 
clima de Cuba produce; 3.*̂ , discusión sobre la hi­
giene de Madrid. Tres temas sobre qué discutir y  
hora y  media de sesión: total, media hora para 
cada uno, aplazando su continuación para las se­
siones próximas. Ibamos á decir que nos produce 
esto igual efecto que esos periódicos en que no 
se ven más que retazos de artículos con sus cor­
respondientes se continuará-, pero no lo decimos 
por especiales consideraciones.

Pues bien; en el uso de la palabra el Dr. Gastal- 
do, presentó á  la Academia un instrumento idea­
do por él alM por el año 1858, si la memoria no 
nos es infiel, para operar la triquiaeis, y  una en­
ferma que con ól había obtenido muy buenos re­
sultados. Después de hacerle algunas objeciones 
el Sr. Saez (D. Gregorio), á reserva de ampliarlas 
en ocasión oportuna, y  de contestarlas el Sr. Gas- 
taldo, el señor presidente anunció, como era na­
tural, que pasaría el instrumento á  la sección do 
cirujía para que emitiera sobre él dictámoii.

Entrando en la  segunda parte de la sesión, 
el Sr. Espina sostuvo que el paludismo de Cuba 
no se parece en nada al de Madrid, aunque pro­
cede de las mismas causas, porque si la calidad 
de estas es la misma, no lo es la cantidad ni los 
efectos que sobre el organismo producen, mi tam ­
poco les es aplicable igual terapéutica. E n  su con-

15Ayuntamiento de Madrid



226 EL SIGLO MÉDICO.

secuencia, sostuvo una yez más la conveniencia 
de la aclimatación y  la necesidad de que se renue­
ven con frecuencia las guarniciones.

Para dar más variedad á la cosa, se aplazó esta 
discusión, y  empezó á  hablar el Sr. Lozano de la 
higiene de las construcciones, colocando á la mala 
alimentación y  á  la falta de aire entre las causas 
cardinales de la mortalidad. Dicho señor trazó un 
animado cuadro de cómo viven en la  córte los 
proletarios, y  recomendó mucho el que se procu­
rara evitar el hacinamiento de individuos sanos y  
enfermos en habitaciones reducidísimas que sir­
ven para todas las necesidades físicas, así como 
que so revocaran con cal de vez en cuando esas 
mismas habitaciones. Como una prueba do lo 
mucho que influyen las malas condiciones de las 
viviendas en la producción de ciertas enfermeda­
des, dijo el Sr. Lozano que de 2 .912 enfermos que 
desde el año 1875 al 1878 había visitado, 679 lo 
estaban del aparato respiratorio, y  de ellos mu­
rieron 130. Después de esto, hicieron uso do la 
palabra los Sres. Sancho y  Castro para tratar en 
puridad de lo que al principio decimos.

Al parecer ha sido nombrado decano do la F a ­
cultad de Medicina de esta córte, por renuncia 
del Sr. Calleja, el Dr. D. Juan Magaz, catedrático 
de Fisiología, cuyo señor— según dice La. Corras- 
fondencia. de E sp a U , pues sinceramente confe­
samos que todas estas noticias le pertenecen—  
acepta y  no acepta el cargo para que ha sido nom­
brado: quiere decir que tomará posesión, defirien­
do á  la honra que con el nombramiento so le 
hace, pero que renunciará luego, por no permi­
tirle sus ocupaciones entrar en el pleno ejercicio 
del mismo. Esto dice: nosotros ni quitamos ni po­
nemos.

Dacto Carlan.

MADRID 13 DE ABRIL DE 1879.

E E Y IS T A  D E SOCIEDADES CIENTÍFICAS.

Im  enfermedades infecciosas y  los orgranismos microscó­
picos.__La torsión como elemento de las corvaduras del
Táquis.—El cateterismo en la h em atn ria .-L as curas 
antisépticas.

Acadmnia de medicina de París.— Las recientes 
teorías que propenden á atribuir á  la intervención 
de OTganismos microscópicos el desarrollo de las 
enfermedades infecciosas, se hallan, puede decir­
se, de continuo á la orden del dia en la vecina re- 
pitbKca: impugnadores y  defensores se esftterzan

por poner en claro lo que haya de verdad respecto 
de este punto.

En  una de las últimas sesiones de la Academii 
se ha fijado el Sr. Hervieux en la septicemia pner. 
peral. ¿Cómo es, dijo, que habiendo gérmenes en 
todas partes, según afirma el Sr. Pasteur, no con- 
traen la fiebre puerperal todas las embarazadas, 
presentando como presentan sin excepción las más 
abonadas condiciones? E l territorio invadible y el 
enemigo que le amenaza son siempre iguales, y sin 
embargo, en tmas localidades hace el mal innume­
rables victimas, mientras que en otras apenas seré 
aparecer im solo caso durante largos años.

En  los pueblos pequeños suele ser el parto mu, 
función sencilla, natural y  exenta de accidentes; y I 
en el mismo París, la práctica domiciliaria, aúnen! 
los cuarteles más miserables, es miicho ménos mor. 
tifera que la de los hospitales.

.Resulta de estas consideraciones, según el señor 
Hervieux, que los vibriones que en la teoría de los j 
gérmenes amenazan la existencia de las paridas en 
todo tiempo y lugar, no comprometen, sin embar­
go la salud, sino en ciertos tiempos y en ciertos i  
tíos; de donde se infiere que, si son inofensivos fue­
ra de determinadas condiciones, piidieran man 
bien serlo siempre, debiéndose en realidad la fiebre 
al agente desconocido, que llamábamos antiguamen­
te miasma, y  cuya constitución física se ha oonlti- 
do hasta ahora á las más minuciosas investiga­
ciones.

En  suma, termina diciendo el Sr. Hervieux, creo | 
poder asentar las siguientes conclusiones:

1. * E l miasma puerperal no aparece, prospera I 
ni ejerce acción alguna, sino en ciertas localidadM I 
mny circunscritas; al contrario de lo que sucede I 
con los proto-organismos, que abundan en todas I 
partes y  parecen al cabo bastante inofensivos, pues-l 
to que vivimos en medio de ellos sin sentir molestia I 
alguna.

2. * Según los, partidarios de la teoría de los I 
gérmenes, necesitan los proto-organismos alguna I 
solución de continuidad para introducirse en l‘ l 
economía; pero el miasma puerperal no respeta niu-1 
guna barrera epitelial; ataca á la mujer embarazada, [ 
al recien nacido y  aun al feto, lo mismo que álasj 
paridas, y  aun puede contaminar á individuos qus I 
no se hallen en las condiciones del estado puer­
peral.

pi3

Hay, pues, grandes probabilidades de que el mías-1 
ma generador de la septicemia puerperal no sea 
un vibrión. En  todo caso habría de ser un vibrioi'l 
especial, cuya naturaleza y  constitución física uí'l 
cesitaríamos determinar; pero mucho temo que aM 
haga esperar demasiado semejante determinación, I 

E l Sr. Pastear contestó á las precedentes obje-
Ayuntamiento de Madrid



E L  SIGLO MÉDICO.
227

teto

muy
iebre

croo

jpera

icedel
tod&sl
pties-l
lestial

3 loa 
gunal 
>n lil

obje-l

I nue precisamente se halla á punto de de- 
Loteár ese proto-organismo especial de la fiebre 
r  y  que cree haberle hallado, primero en̂  el
l !  de un absceso de una joven, atacada de angio- 
lü itis  en las salas del Sr. Alfonso Guerin; des- 
T® _ en el pus de otro absceso de la cabeza en un 
l,l>flllo y  por último en abscesos múltiples, que su-
l  dieron al parto en una mujer de 40 años en las sa-
L  delSr. Vulpian. Parece que este microzoano se 
Lesentabajo la forma de glóbulos, reunidos entre si 
l.or séries de dos, cuatro y seis, y  cada uno de los 
l¿uaies tiene por término medio dos müesimas de 
linilímetro de diámetro.I E n cuanto á  l a  e x p lic a c ió n  d e  l a  in flu e n c ia  d e lo s 

ImBdios, que ta n  á  m enu d o o fre ce  d ificu ltad e s  m su - 
Iperables, o b se rv a  e l  S r .  P a ^ te u r , q u e  se  com p ren d e 

Imuy bien, te n ie n d o  e n  c u e n ta  e l  resu ltad o  d e  su^ 
L p e r im e n to s  d e cu ltiv o  d e  p ro to -o rg a m sm o s . E l  
Ides^ubierlo p o r é l  re c ie n te m e n te  e n  l a  en ferm ed ad  

¡propia d e la s  a v e s  d e  c o r ra l, d es ig n a b a  c o n  e l  n om - 
Ib re d e có íe ra  las gallinas, se  c u lt iv a  p r in c ip a l­

mente en  e l  c a ld o  d e p o llo , y  s i  se  t r a t a  d e  rep ro - 
Iducirle en  e l  ca ld o  d e le v a d u ra  d e  ce rv e z a , q u e  es 
I  terreno ta n  ap ro p iad o  p a ra  l a  b a c te r id ia  carb u n co sa ,

I nada se consigue. , . •
I El Sr. Pasteur concluye asentando que la teona 
I de los gérmenes ofrece todavía oscuridades profun­
das; mas no por eso debe dudárse le  los hechos ad-

Iqniridos ni desconfiar del porvenir.
I Y es c ie r to  q u e  u lte r io re s  o b serv a c io n e s  y  e x p e - 
Irim entos p u ed en  m u ltip lic a r  in d e fim d a m e n te  e l 

número d e caxisas segmid-as q u e  co n o cem o s, s in  que 
por eso s e  h a g a  n u n c a  p a te n te  á  n u estro s  sen tid o s
l a c f t i w í i p « m ,  q u e  m a n te n d rá  s ie m p re  v iv o  e l  es­

píritu in v e s tig a d o r , p o rq u e  t a l  e s  su  d estin o .

En vano querremos satisfacemos r^olviendo el 
problema por un dato conocido (proto-orgai^mos 
del Sr. Pasteur, por ejemplo) ó desconocido (mías- 
ma invocado por el Sr. Hervieux). Los datos cono- 
ddos, por numerosos que sean, no daran nunca 
más que una solución parcial, suficiente, sin embar­
go, para contentar una ambición científica modera­
da dentro de justos límites. Los datos descono­
cidos son una ilusión metafísica, una coutradiccmn 
palmaria, y  no sirven para saber cosa alguna, sino 
simplemente para halagar la ignoranciaque los ad­

mite sin discusión.
Suponer un miasma desconocido donde hay mi 

hecho de infección, es cómodo pero nada científico; 
atribiür toda la infección aun hecho físico-quinnco 
ó biológico, antecedente, es científico, pero abusivo; 
porque la ciencia enseña la relación de los sucesos 
históricos, mas no autoriza á suprimh los que van 
apareciendo y refundirlos en otros bajo pretesto de 
causalidad. La enfermedad mfeceiosaproduoidapor

un proto-organismo, nunca dejaría de ser una fun­
ción autónoma, como la inflamación procedente da 
una contusión.

Hé aquí lo suficiente para conciliar todas las opi­
niones, si se quisiera meditar un poco acerca del 
particular.

—E l Sr Julio Guerin ha presentado una Memoria 
con el siguiente titulo: L a torsión vertebral, sii meca­
nismo y su influencia en la formación de los caracté- 
res anatómicos de la desviación lateral de la espina.
Hé aquí sus conclusiones:

1.* L a  torsión es un hecho constante y general 
de las desviaciones laterales de la espina; se la ob­
serva en todos los esqueletos de los enfermos de 
este mal, y  se haUa invariablemente relacionada con 
los fenómenos de la corvadura, cualesqmera que 
sean su asiento, grado, número y  dirección. _

2 ‘ L a  torsión resulta de cuatro ordenes de in­
fluencias que aseguran á la columna vertebral su 
mayorresistencia en el sentido transversal, a saber: 
su constitución ósea, la resistencia pasiva de sus 
músciüos, su contracción transitoria y su contrao-
eion permanente. _

3 ‘  E n  vii-tttd de estas influencias se encuentra
la columna vertebral en las condiciones de un tallo 
que se quisiera doblar sobre una arista o en el sen- 
tido de su mayor resistencia, y  que para eludir se­
mejante imposibilidad, sufriera un movimiento de 
torsión, que le permitiera presentar su cara menos
resistente al conato de flexión.

Eu virtud del aumento de los agentes de 
esta resistencia lateral del centro de la vertebra en 
la extremidad de su apófisis espmosa, no se efectúa 
la torsión vertebral alrededor del eje mismo déla  
columna, sino alrededor de un eje que pasara por
el vértice de las apófisis espinosas. _

5 ‘  De esta disposición y  del correspondente 
mecanismo resulta, que las corvaduras vertebrales 
son siempre más pronunciadas por delante que poi 
detrás, es decir, según la linea de los cuerpos ver­
tebrales que según la Unea de las 
V que eu su primer periodo o grado miden ya 15 
müimetros de flecha las cmvas descntas por los 
cuerpos vertebrales, cuando continúan en h n earec  
ta los vértices de las apófisis espinosas. Esta pro- 
porción de 15 müimetros más a favor de las corva- 
dm-as anteriores, se conserva en todos sus pados 
agregándose á la cifra de la media flecha de las 
corvaduras posteriores.

6 ‘  L a  torsión es el principal factor de los caiac 
téres anatómicos de la desviación lateral de la espi­
n é  se revela hácia abajo por las a i . l o c a c «  
tapiim e 4 los anejos de la columna y  a « 1 = ^  
<iue t a  cobren, y cuyo caraoter ““ ' “ T
en la prommenoi» por detris y la depresión por de-
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lante de las partes correspondientes á  la convexi­
dad de las corvadui-as, y  reciprocamente en la de­
presión por detrás y la prominencia por delante de 
las partes correspondientes á su concavidad: de 
aquí las dos gibosidades, anterior y  posterior, de los 
sugetos que tienen desviaciones laterales conside­
rables.

Sociedad de ¡lííd/cinrt. de Poris.—En mía discusión 
sobre el tratamiento de la homaturia, se han emiti­
do en esta corporación diversas opiniones acerca de 
la oportunidad del cateterismo en tal enfermedad. 
Por fin ha venido á  convenii'se en que, si la hemor­
ragia es poco abundante y  la sangi’e se vá mezclan­
do con la orina, conviene no sondar prescribiendo 
solamente los medicamentos apropiados y  confian­
do al tiempo la curación. Mas si, por el contrario, 
la hemorragia fuese copiosa, la acumulación de la 
sangi-e pm-a en la vejiga podria dai- lugai- á  la for­
mación de coágulos, que suscitarían contracciones 
dolorosas y  agravarían la enfermedad. En  tales cir- 
cimstancias es preferible dar salida á la sangi-e por 
medio del cateterismo y.evitar que se acumule has­
ta  el punto de ocasionar los citados accidentes.

Sociedad de cirugía de París,—Paralelamente con 
la discusión sobre las enfermedades infecciosíis sos­
tenida en la Academia de Medicina, se ha suscitado 
entre los cirujanos la de las em’as antisépticas. Pa­
rece como si el carácter específico de muchos pade­
cimientos, externos B internos, que antes repugnaba 
tanto al racionalismo terapéutico, desprovisto de 
medios para explicarle, ahora que se vislumbra ima 
explicación satisfactoria por medio de las generacio­
nes de seres microscópicos, volviera á alcanzar fa­
vor, y  aun á preocupar con eisceso á la medicina 
contemporánea. Sea eomo quiera, en el seno de la 
Sociedad de cirujia se han sustentado las más opues­
tas opiuiones en favor y  en contra del método de 
Lister, de las cui-as con alcohol , etc.; y  en suma 
creemos que el residtado del debate es el que ha 
asentado muy.jiüciosamente el Sr. Després, y  que 
puede resumirse en los siguientes términos:

No existe en el arte ninguna cura-panacea apli­
cable á todas las heñidas y  á todos sus periodos. 
Toda la dificultad estriba en apreciar bieu las indi­
caciones y  variar, según los casos, la aplicación de 
los medios terapéuticos. Tal es el único criterio de 
una práctica conveniente: porque se liaya obtenido 
una serie do buenos resultados aplicando una sola 
forma d® curación, no hay motivo para considerar­
la como la cui-acion modelo, preferible á todas las 
demas. Desde 1814 ha habido al menos tres curas- 
panaceas diferentes, y  aun contrarias entre sí, á las 
qufi. se ha atribuido sucesivamente la pretendida 
superioridad de la práctica de otras naciones sobre 
la ñ'ancesa; pero la verdad es, que las heridas más

graves pueden curarse y se curan efectivamenig 
con las curas más senciUas, y que las estadisticae 
así en Francia como en los demás países, dan resal- 
tados bastante análogos segim la manera de fô  
marlas.

D n .  E esano .

Cálculos prosUticoB.—Tuberculización de la próstata.-Estraccion 
de un tomillo que habla en ¡a vejiga.—AltoracioDes de ferina 
capacidad de eate órgaoo.—La quinina como tópico en la Teiiw 
—La cistitis tuberculosa.—Mecanismo de la muerte en alran̂ i 
casos de cateterismo. ® ’

Recientemente se han publicado varias observaciones re- 
ferentes á cálculos de la próstata; de ellas tenemos á|j 
vista tres, debidas á los Dres. Després, Bushton, Parker 
Stocher. ’ '

_ Refiérese la primera á uu hombre de 5 0  años, que pade­
cía de uua estrechez uretral complicada con fístula nriaa- 
ría y que hacia más de 20 años venia padeciendo de la ve­
jiga. La estrechez había sido ya tratada por la  dilatación 
gradual primero y después por la  uretrotomla externa con 
uu éxito incompleto; á los cuatro años de haberle practicj. 
do la uretrotomla, encontrándose peor, se cauterizó con el 
porta-cáusticos de'Lallemand: sobrevino un absceso seguido 
de fístula y después otro con igual terminación, presentán­
dose entonces á Després.

Explorando este la  uretra, reconoció nna.estrecliez por 
delante del cuello del bulbo que apenas daba paso ánoa 
sonda del número 7 (hilera de Charriére); por detrás del 
bulbo había otra estrechez, y luego se tropezaba con no 
cuerpo duro que daba la sensación de un cálculo. Introdn- 
cido el dedo en el recto se sentía e l cálculo en la  resion 
prostática.

_ E l 20 de Ju lio  procedió el autor á la  extracción déla 
piedra por la  incisión prerectal, y después de huberpasado 
una sonda del número 7 á la vejiga, incindió la  piel y laa 
capas profundas; llegó á un tejido que parecía la uretra j  
la punta de la próstata; pero no era posible sentir en el 
conducto uretral la  sonda blanda: sobre este cordon fibroso 
86 hizo una incisión oblicua do 5 ó 6 milímetros, y de esto 
modo se descubrió la  sonda. Luego se introdujo una metá­
lica por la  abertura uretral, y sobre ella se hizo uu desferi- 
damiento hácia arriba y otro bácia bajo para producir una 
abertura capaz de dar paso á las ramas de una pinza de pó­
lipo de 8 milfmotros de anchura y do espesor. Introducida 
esta, se abrieron sus ramas basta producir un ensancha­
miento capaz de dejar salida al cálcalo, que pudo extraerse 
á la  primer tentativa, retirando después la  sonda que se 
había introducido en la vejiga. Introduciendo el índice en 
la cavidad^ que cerraba el cálculo, se tocaba por encima el 
cuello vesical cerrado y por detrás el recto separado por 
una lámina de tejido.

E l  cálculo tenia el volúmoa de uua oastauita, y el peso 
de 8 ,2 0  gramas; se componía de fosfato amónico-magné- 
sico, y tenia dos nucleitos.

Por lo que se refiere á la estrechez uretral, se tuvo bas­
ta la cicatrización de la herida dilatada permanentemente.

E l caso referido por Parker es aun más curioso. Se re­
fiero á nn hombre de 54 años que desde bada cinco venia 
padeciendo dificultad al orinar y otros trastornos por parte 
de la vejiga; entró en el hospital, donde le  propusieron 
una operación que no lo llegaron á hacer por tener el enfer­
mo que ausentarse; pero agravándose luego su padecimien­
to , volvió á entrar nuevamente.

Presentaba el pene duro bácia su parte media y tan do­
loroso, que no toleraba la más ligera presión. La uretra 
terminaba anteriormente en el borde del prepucio retraído, 
punto donde era tan ancha que recibía la punta de un dedo;

peí
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It porcioa correspondiente al glande habla sido destruida 
por ulceraciones venéreas. Una pulgada por detrás del 
dcato se veia una abertura fistulosa del calibra de una 
pluma de paloma.

El 6  de Ju lio , después de anestesiar al paciente y de ex­
plorar el peno con una pinza, pudo extraerse un cálculo 
triangular de V4 pulgada de largo, más de ’/s pulgada 
dfl ancho y 7» de pulgada do grueso, que presentaba dos 
superficies irregulares, cóncava la  una y la otra convexa.

Al pasar una jeringa á la  vejiga, se detenia esta en la re­
gión prostética, en donde se sentía la sensación de uno ó 
varios cálculos. Por la exploración rectal tocábase el cuer­
po extraño inmediatamente por delante de las paredes in ­
testinales; la próstata se hallaba prolongada y conservaba 
su forma normal.

Echado el enfermo de lado, se practicó una incisión so­
bre la linea media de la  pared anterior del recto y dilatan­
do Inego la herida hácía arriba y abajo con un bisturí de 
boloti pudo recogerse el cálculo con una cuchara. E l pacien­
te, i  oscepcion de un violento acceso febril con gran escalo­
frío, siguió bastante biea, abandonóse á si misma la herida 
y áloe tres dias hizo el enfermo una deposición alvina vo- 

I luntaria; la orina salta parte por e l pane y parte por el ano.
El tratamiento se limitó á inyecciones subcutáneas de 

morfina periódicamente durante los primeros dias; luego, 
cuando eran necesarias, y el alimento se limitó en su ma- 

I yor paite á sustancias harináceas; se lo prohibió la  leche.
I Doce dias después de la Operación so presentó una orqui- 
I  üs izquierda que se alivió por la aplicación de una sanguí- 
I jaela y que probablemente fuá ocasionada por las repetidas 

erploraciones del pene, que era asiento de persistentes y 
agudos dolores que se creían provocados por la presencia 

I de algún otro cálculo.
El enfermo siguió aliviándose, pero la  abertura fistulosa 

[persistió hasta siete meses después.
El cálculo tenía la forma de la próstata con la adición 

[de un apéndice ó promontorio en uno de sus extre­
mos. Contando este apéndice, media una pulgada y ’/s 
de longitud por medía pulgada de ancho. Su diámetro m e­
nor era de una pulgada y nn 7^. E l  conducto que lo atra­
vesaba corría paralelamente á la pared superior y tenia 7a 
palgada do longitud. Se abría por dslante en una depresión 
apenas marcada, y se extendía á lo largo del promontorio 

I descrito.
La piedra pesaba 1 onza y 7 s i su color ora amarillo d a -  

110, y más blanca en el interior; la testara era laminar.
La Observación de Stiícker se refiere á un viejo do 64 

I años, que desdo hacía 20 padecía de estrechez uretral; y 
al sondarlo una de las veces, se advirtió casualmente la 
furmacion de un cálculo detrás de la  ostreshoz. En los úl-' 
limos años había e l paciente arrojado con la  orina un cen- 

I tenar do piedrecillas del tamaño de un cañamón, hasta ol 
e una judía.
El exámeu por el intestino, hecha simultáneamente la 

[ iatroduccion de una candelilla por la  estrechez, dió á co­
nocer entre la candelilla y la estrechez varias piedrecillas; 
comprimiendo los lóbulos de la próstata, se percibía una 

I ssDsacíon como de crepitación de arena.
En 16 sesiones se extrajeron mediante un pequeño li*

¡ trotitor de Civialo, cerca de 5 gramos da piedra. La prós- 
I Uta tenia luego e l aspecto de un saco vacío, pero on ol 
I segmento izquierdo so percibía aun la crepitación.

Al año se sacaron otros 5 gramos de piedra, en varias se- 
nones, de ámbos lóbulos do la próstata, y luego sucesiva- 

' Qsote se sacaron otras conforme se formaban; estas úUi- 
mas eran mucho más blandas que las otras. E n  los últi- 
mos reconocimientos, se había reducido mucho la  cavidad 
prostática.

Los cálculos se componían do fosfato de cal y fosfato 
amónico-magnésico.

—Lannelonguo refiere una observación de un niño de 
aueve años y medio, cuya madre habia muerto por una 
afección torácica; desde hacia seis meses sentía frecuentes 
deseos de orinar, y desde 15 dias vivos dolores al emitir

la orina que sólo salía á gotas; la vejiga distendida forma­
ba un tumor hasta el ombligo; no habia cálculo; por otra 
parte, el niño orinaba por rebosamiento; había fiebre de 
3 9 ,5 ; las orinas que se extrajeron eran purulentas; el niño 
murió á los pocos dias, presentando siempre orinas puru­
lentas, á pesar de los lavatorios vesicales, lao inyecciones 
y la administración de la  quinina.

E u  la autópsia se comprobaron granulaciones y nulos 
tuberculosos; en los ríñones se encontraba tuberculizada. 
toda la porción tubular; las pirámides, conservando su 
propia forma, se hallaban transformadas en una masa 
amarillenta caseosa, reblandecida, yseparadade la  próxima 
y de las columnas de la sustancia cortical.

L a  vejiga tenia la pared posterior espesada, la  superficio 
enrojecida y tomentosa; por delante dol cuello la  última 
porcioa de la uretra se hallaba oscavada, presentando uua 
cavidad del volumen de una nuez, que se extendía á la 
próstata y los tejidos vecinos; las parudcs de esta cavidad 
purulenta son desiguales, espaciosas, y los tejidos quo la 
forman están infiltrados do una materia amarillenta, se­
mejante á la de los riñones. Las vesículas somiuales y el 
ureter derecho, presentaban igual modificación.

Entre la vejiga y el recto habia varios gánglios endure­
cidos, sobre los cuales llama especialmente el autor la aleu- 
clon. Estos gánglios recibirían sus vasos de la  próstata y la 
uretra y de las vesículas seminales, y en el caso actual 
habrían trasmitido la  tuberculosis desde estos puntos.

— Delefosse refiere un caso de extracción de un tornillo 
dol interior de la vejiga sin instrumento alguno especial.

E ¡ enfermo era un cochero; se habla introducido el p e­
dazo de hierro por el conducto uretral e l dia anterior, y so 
piesontó al autor, padeciendo de tal manera que no fue po­
sible hacerle ninguna pregunta; solo so supo que las dos 
extremidades del instrumenta eran obtusas.

Coa la  sonda metálica exploradora no so reconocía u in - 
gun obstáculo en el conducto uretral, solameute uua resis­
tencia en la  porción muscular por espasmo del músculo do 
W ilson . E n  la  vejiga se percibe un cuerpo largo, do super­
ficie lisa, de sonido métalico, situado trausversalnioale, iu- 
m ovil, con his puntas fijas uu las paredes laterales do la 
cavidad.

Con el objeto de mover el cuerpo cstraüo, se pensó on di­
latar la  vejiga con una inyección do agua tibia, pues se ha­
llaba contraída por el continuo deseo de orinar que ol 
mismo cuerpo determinaba; do esta suecto se logró reco­
nocer sus extremidades obtusas. Entonces Delefosse pro­
cedió á la  extracción por medio do un litrutUor do pico 
plano, y al cabo de media hora de tentativas pudo cogerlo 
por una de sus oxtremidades y extraorlo, puJiemlo ver quo 
consistía en un tornillo do coche de hierro do 9 centímelrua 
y ligeramente curvo.

A l dia signiente el enfermo volvió á sus ocupacLoaes h a- 
hituales: no hubo hemorragia.

— E l D r. Mallez ha dado áluz sucomuuicacion al Congre­
so internacional de Ginebra, relativa á las variaciones do 
forma y do capacidad de la vejiga urinaria; asunto tratado 
ya por varios autores, én tralos cuales debo recordarse á 
Civiale y  Mercier, y en ói discuto la  cuosUou do si la  paro- 
sla, la atouia y la parálisis vesical, van acompañadas de 
adelgazamiouto ó de engrosamiento do las paredes dol re -  
servorio do la  orina.

Mallez ha llegado á qneror fijar las cifras demostrativas 
de sus afirmaciones del modo siguiente:

1 57  casos de 103 han presentado una esclerosis muy 
marcada con aumento do volumen, verdadera hipertrofia 
consecutiva de las paredes.

2 ,  ® 39 veces se han presentado las mismas alteraciones 
patológicas aunque en menor grado y con aumento de la 
capacidad del órgano.

3. ® Tan solo siete veces no se presentó ningún caso en el 
estado de ¡as paredes.

La induración es, pues, la regla en una proporción de cer­
ca del 95 por 100, y como consecuencia clínica la m ayo­
ría de casos dejan muy pocos recursos á la terapéutica y
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aperas uaa décima parte pueden tratarse con alguna pro.. 
habilidad de éxito. E s sabido que Dessault y Dupuytren 
deflenden la iocurabilidad del catarro vesical.

— E n T h e L a n c e t  de Londres se publica una breve no­
ticia del Sr. Nunn, e l cual habiendo usado con provecho de 
la  quinina como agente tópico y  bactericida en las heridas 
supurantes y en algunas formas del chancro blando, pensó 
también en usarlo con el mismo objeto en el catarro ve­
sical obteniendo sorprendentes resultados en todos los ca­
sos en que la  orina se encuentra cargada de pus y la vejiga, 
muy irritable, se vacia particularmeute exigiendo el uso 
continuo de la sonda.

Entre los casos que cita, reSere uno de un enfermo acos­
tumbrado á recurrir diariamente á la sonda, y el cual coa 
las inyecciones de quinina experimentó un alivio tal en la 
sensibilidad del cuello de la  vejiga que su necesidad de ori­
nar se dejaba sentir solamente cada seis 6  siete horas, 
cuando antes la  sentía cada hora y media.

La forma de usar la  quinina en las inyecciones vesica­
les aconsejada por el autor, es la  de disolución del bisul­
fato de qninioa á la dósis de 20 gramos en 2 5  onzas de 
agua, inyectando dos ó tres onzas de la disolución y d e­
jándola en la  vejiga.

— Con el nombre de estudio sobre la cistitis tuberculosa, 
ha escrito el Dr. Guebhard una monografía, cuyas princi­
pales conclusiones son las siguientes:

La cistitis tuberculosa, principal manifestación do la 
tuberculosis urinaria, se encuentra en dos condicioues 
principales:

1 . * A  veces es primitiva y no parece que le  hayan pre­
cedido síntomas diatésicos en otros órganos; en tales casos 
puede permanecer localizada mucho tiempo en la  vejiga, 
sin qne por ella se resienta e l estado general.

2 .  ® A veces es secundaria y entonces constituye un 
epifenómeno, una complicación de la tuberculosis pnlmo- 
nal ó la de los órganos genitales, cuyo fln funesto preci­
pita.

S e  encuentra caracterizada por síntomas que, áun no 
siendo patognomónicos, constituyen, sin embargo, por su 
conjunto, un cuadro suQciente para llegar al diagnóstico 
en la  mayoría de casos.

V a acompasada do lesiones ó veces muy profundas; 
comienza siempre sobre el cuello de la vejiga en la  por­
ción prostática de la  uretra, para extenderse desde este 
punto á toda la  mocosa urinaria. Aun cuando reviste la 
forma de secundaria, las lesiones parecen seguir un cami­
no descendente desde los riñones á los uréteres y la vejiga, 
y áun entonces en el cuello es donde se encuentran más 
acentuadas las lesiones patológicas.

Casi siempre lo que importa es el tratamiento general; 
en cuanto al local, suele obtenerse algún alivio con las 
instilaciones de nitrato argéntico.

— Los Dres. Gullon, Picard, L iile t, Grandmont, L a- 
bnsthe, han referido algunas observaciones de muerte r á ­
pida ocurridas inmediatamente después de la  evacuación 
artificial de la  vejiga, en enfermos qne no la vaciaban sino 
de un modo incompleto desde hacia mucho tiempo.

La admiración que causó el relato de tales catástrofes 
ha inducido al D r. Grellety {de V ichy) á profundizar la 
cuestión é  investigar las causas de esa termluaclon que 
parece inverosímil, y ha comunicado á la  Sociedad de M e­
dicina práctica el resultado de su estudio como una 
especie de complemento á otra interesante comunicación 
de Picard.

Ante todo, es evidente, dice, que sin o  existiera un es­
tado particular del organismo, un simple cateterismo no 
serla capaz de producir perturbaciones bastante graves 
para determinar la muerte. ¿Cuál es este estado particular? 
¿Cuál es su asiento? He aquí lo que importa demostrar á fln 
de llegar á deducciones lógicas.

L a  experiencia y e l raciocinio indican dos procesos ir- 
litativos, vascular el uno y el otro tubular, debidos á la in­
flamación subaguda y lenta de los tubos urinlferos; el pri­
mero, procediendo de la periferia del riñon, el otro de la

sustancia medular. E n  resúmen, estas dos inñueacias coa* 
ducen de igual modo á producir la  proliferación de los ele­
mentos celulares del riñon y por consecuencia á destruii 
sus elem entos funcionales.

Entremos en algunos detalles:

I.

Los efectos de una retención de orina prolongada duran* 
te años enteros, deben producir, como se comprende, des­
órdenes renales considerables. S í algunas horas de una di­
latación y una presión excesivas puedea_ producir lesiones 
duraderas; ¿qué pensar do una influencia continuada por 
tanto tiempo? A si, siempre que el curso de la orina so en­
cuentra seriamente dificultado, el riñon se inflama secua- 
dariamente y se crean poco á poco las lesiones da la nefri- 
tis intersticial. Según Lancereaux, la  nefritis difusa desat- 
rollada en tales condiciones, comienza por las pirámides 
(asas de Henle y tubos rectos] y se extiende bajo la forma 
de lengüetas que se hunden en linea recta háoia la caps 
cortical. Consiste en la formación de pequeños elemento» 
redondos llamados células embrionarias, que se acumulan 
entre los conductos colectores de las pirámides, luego eu- 
tre los tubos contorneados y se transforman poco á poco 
en un tejido conjuntivo definitivo. Los glomórulos en últi­
mo resultado presentan una disminución de volumen abo* 
gados por el tegido inflamatorio. Los vasos se estrechan al 
propio tiempo que sus paredes se engruesan.

Estos hechos adquieren considerable importancia eu las 
personas de edad y debilitadas, que tienen méuos capaci­
dad vesical y en quienes la distensión consecutiva á la re­
tención, obra antes sobre los riñones, los uréteres y lai pel­
vis, que sobre el reservorio central.

Cualquiera que sea el obstáculo, ora provenga de la in­
gurgitación de la próstata, de la  estrechez ó de una atonía 
de la  vejiga, e l resultado es casi idéntico.

Puesto que el hecho de retener voluntariamente la oc¡. 
na puode ocasionar la inercia de las paredes musculares, 
con mayor razón sucederá cuando e l músculo vesical, des­
pués de hipertrofiarse luchando contra un obstáculo cual­
quiera, termina por perder su elasticidad, y no pudiendo 
yustaponerse sus fibras deja de desembarazarse de su con­
tenido.

E n tales condiciones, por poco que e l enfermo sea golo­
so ó alcohólico, las circunstancias más insignificantes, en 
apariencia, bastarían para hacer estallar la nefritis. La in­
tervención quirúrgica no será necesaria para determinarU, 
puesto que sin causa aparante se han visto surgir de un 
modo espontáneo nefritis latentes que no so sospechabao. 
Diversos autores han llamado la atención sobre estos esta­
dos, que se revelan de pronto por complicaciones graví­
simas.

Aun cuando existan algunos síntomas fugaces, llaman 
poco la atención, porque la enfermedad principal se  en­
cuentra á veces enmascarada por accesos de disnea y ac­
cidentes pulmonares y cardiacos.

II .

Los desórdenes que se acaban de enumerar, son de ori­
gen mecánico; encuéntranse por lo oomuu precedidos y 
dominados por el estado de la  sangre en los individuos 
predispues'cos como los gotosos, y por las transformaciones 
que experimentan los vasos con la edad. L a  gota es la ma­
yor causa de nefritis intersticial, pero, sin hacer intervenir 
esta influencia que tan activa es en la producción del ate- 
roma arterial, la endoarteritis renal puedo ser _ muy bien 
consecutiva á la  hiperplasia del tegido conjuntivo que tan 
común es en las personas de edad. Hesulta de aquí nua 
atrofia que reside en los vasos, eu los glomórulos y , durante 
el último periodo, en los mismos tubos urinarios. Estas m  ̂
difloaciones histológicas que constituyen lo que se denoin- 
na el riñon senil, tienen la mayor analogía c-in las produ­
cidas por una nefritis intersticial que parmaueciese cn'-une- 
crita á lo s  glomórulos.
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Si se recuerda que la presioa de la  sangre que atraTÍesa 
el riflou, ea ninguna parte es mayor que ea  el glomérulo y 
que ea él es donde se efectúa con más actividad la  trasuda­
ción serosa, se llega á atribuir desde luego, como lo lia lie- 
cho Renduc, á estos glomárulosla parte más importante en 
la secreción urinaria, y á deducir en segundo lugar que es­
tos corpúsculos se encuentran más expuestos que los demás 
elementos del riSon hasta dejarse desorganizar, cuando la 
presioa que experimentan aumenta en proporciones consi­
derables. «

Tal sucede en los casos de retención de orina, cuando la 
escrecion y la  secreción se encuentran más ó menos diS- 
cultadas. De aquí desórdenes circulatorios en proporción 
con la extensión de los vasos renales y su importancia. 
La integridad del aparato vascular es indispensable para 
garantizar las condiciones de tensión sanguínea que per­
mitan la trasudación serosa á través del glomérulo; por 
consecuencia toda la  parte mecánica de la secreción urina­
ria, le está subordinada.

Pero además, por la  llegada más ó ménos regular de la 
sangre á través de los capilares del paréuqnima, se encuen­
tra reglamentada la  nutrición del epitelio , es decir, del 
elemento secretor por excelencia , si e l liqnido afluye en 
cantidad insuficiente, ó por el contrario, en proporción de­
masiado considerable, si se renueva con harta leutitud 
como sucede eu los casos de éxtasis venoso : todas estas 
son otras tantas causas que alteran la  constituciou del epi­
telio glandular, haciéndole menos apto para los cambios 
foncionales. Por el contrario, supóngase la  circulación re ­
gular, pero viciada la sangre, el efecto será el mismo, por­
que la llegada de elementos nutritivos al epitelio, será más 
(J menosincompleta. Por últim o, al elemento vascular se en­
cuentra couflada la  nutrición del tejido conjuntivo intersti­
cial, que con los progresos de la edad sustituye lentamente 
al parénquima glandular. Como simultáneamente se ou- 
cueutran casi siempre vestigios de alteración y de degenera­
ción vascular, podemos preguntarnos si la atrofia es conse­
cuencia de una irrigación sanguínea insuficiente 6 sí la  es • 
clerosis conjuntiva ha sido e l fenómeno inicial imputable á 
uaairritacion crónica; pero admítase una ú  otra hipótesis, 
el punto que conviene hacer resaltar es que el estado de los 
vasos desempeña un papel de primer órden en estas modi­
ficaciones de la trama celulosa del riñ o n , lo mismo que en 
la génesis de las esclerosis hepáticas ó cerebrales.

Como deducción iamediata y que ha recibido su consa­
gración experimental, las alteraciones vasculares serán más 
frecuentes y profundas en la  parte cortical que encierra el 
aparato verdaderamente secretor del riñon, que no en las 
pirámides da Malphigío y en las prolongaciones de Ferrein, 
cuya irrigación vascular es relativamente poco abundante.

La hipertrofla del ventrículo izquierdo considerada por 
algunos autoras como signo cierto de nefritis intersticial, 
juEtifioa la importancia del papel concedido á los desórde­
nes vasculares. No es do admirar que el práctico tenga 
desde entouees que luchar con hemorrágias, con desórde­
nes circulatorios de diversa especie que sorprenden tanto 
más, cuanto que los signos de la  nefritis son más difíciles 
do percibir. Los precedentes detalles son necesarios para la 
explicación de lo que vá á seguir.

m.
Consideremos ahora un viojo que ha llegado á la escle • 

rosis perivascular por uno de los dos caminos que acaba­
mos do describir, ó quizás por los dos á la  vez; vaciando 
bruscamente su vejiga se aumenta la  tensión renal en pro­
porciones enormes y se obliga al órgano á responder á fun­
ciones que ya no puede llenar. De aquí el primer proceso 
inflamatorio que puede por sí solo determinar una nefritis 
aguda supurada capaz de terminar con la vida. Pero la 
aparición do este estado se encuentra además favorecida 
por la irritación do la  vejiga, que no pudiendo ya volver 
sobre si misma y encontrándose humedecida de un modo 
insuflciente, se inflama á su vez. Cualquiera que sea el

punto de partida, ora se propague la inflamación por eL 
riñon ó la vejiga, la  irritación es incontesbable y  se revela- 
por la  hematurla, las orinas turbias, pútridas, etc. La in fe r- 
cion purulenta puede venir á complicar y terminar el 
cuadro.

Eu la  nefritis intersticial franca, la  muerte es de ordina­
rio la consecuencia de una hemorragia cerebral ó de un 
ataque convulsivo ó comatoso ; la  misma terminación se 
encuentra eu estos casos, sobre todo la última que reviste 
los diversos grados déla uremia cerebral, disuéica é intesti­
nal. Para hablar del euveaeuamieato urémico no es preciso 
una falta completa de elim inación; Brouardel ha analizado 
diariamente las orinas de un enfermo en quieu frecuentes 
complicaciones urémicas parecían hacer creer que era in - 
snflciente la  eliminación de la  urea; hasta sus últimos mo­
mentos se mantuvo la proporción entre 8 y 12 gramos; tres 
dias antes de la muerte era aún de 18 gramos.

No es, pues, necesario atenerse á la eliminación de la  
urea; no debe olvidarse la  influencia tóxica de los demás 
elementos de la  orina que dejan de ser expulsados á conse­
cuencia de laatroña del riñon. Pero el estada esclerosa de 
esta viscera lo domina todo, y á su desorganización es á la  
que deben atribuirse en último resultado las complicaciones 
mas ó menos terribles de los últimos momentos.

Esto prueba una vez más que debemos obedecer á la ley 
fisiológica que se opone á los cambios rápidos y excesivos 
eu los estados y hábitos de la  economía. Siempre será muy 
delicado operar á un calculoso quo tenga los riñones visi­
blemente alterados, y desde hace mucho tiempo se ha con­
venido en uo iuterveuir sino cuando es completamente in ­
dispensable. Menos precauciones se guardan en lo que toca 
al cateterismo; pero la prudencia debería dictarlas.

Según Thompson, cuando se descubre por medio del ca­
téter ó del tacto rectal, que queda cierta cantidad de orina 
á pesar de los esfuerzos frecuentes y  prolongados que hace 
e l enfermo para evacuarla, es necesario proceder á la  eva­
cuación completa d éla  vejiga por lo menos ana vez al día 
y aun más si la  cantidad residual es grande, lió  aquí las 
regias dadas por el ilustre especialista:

<Ed general, si no quedan más que dos ó tres onzas de 
liquido cuando el enfermo ha terminado de orinar, bastará 
la  evacuación una vez al día; s i la  cantidad es doble, será 
casi preferible hacerla dos veces. S i queda una cantidad de 
orina superior á la que normalmente sale, habrá que recur­
rir al instrumento Ires veces en las veinticuatro horas, y 
si el poder de emisión se ha perdida del todo ó casi del 
todo, habrá necesidad de acudir tantas veces como el enfer­
mo experimente una verdadera necesidad de orinar. S í el 
enfermo sabe sondarse, y es raro que no logre aprenderlo, 
acude por sí á remediar sus molestias. S i  la secreción ofre­
ce una descomposición ya avanzada, si se presenta ca rg a ­
da de depósitos, será necesario un cateterismo más fre­
cuente. E n  la mayoría do casos, cuando no hay estas com ­
plicaciones, basta la evacuación del reservorio hecha por 
mañana y tarde para tenor en buen estado la  vejiga. Los 
instrumentos flexibles son en casi todos los casos los m ejo­
res y  más seguros.»

Más adelante, después de reconocer qne un cambio brus­
co perjudica de ordinario á la constitución en los casos in ­
veterados, añade Thompson: >El cirujano comenzará su tra­
tamiento no extrayendo más que una parte de la orina que 
no exceda de la mitad de la contenida en la vejiga; luego, 
en el curso de dos ó tres semanas, aumentará poco á poco 
y acostumbrará lentamente á su nuevo estado las túnicas 
internas del órgano hasta que llegue á vaciarle por comple­
to. Pero procediendo da este modo deba obrar con circuns­
pección, vigilando los síntomas, haoieudo todo lo posible 
por fortalecer al enfermo, mejorando sus órganos digesti­
vos, le  dará una aumentación tan sustanciosa como pueda 
digerirla y con los tónicos y estimulantes que la necesidad 
le imponga.»

Estas ideas vienen á ser las mismas defendidas por P i -  
card en la discusión á que hacíamos referencia.

G»
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P A M C

jnNISTEEIO DE LA OOBERNACIO
F ilad o  de las temporadas eit que están, ahiertos los B síailecim ientos l/alnearios, clasi^eacion hidrológica, temperatura y  a lt iM  w. 

-Ultimas Memorias presentadas y dalos suministrados por la  Comisión de Anuario y  E stad ística  de baños. ' *

PEOTiNCIAS- NOMBRES DE LOS BA>?03.

Alava.

Aramayona...................................
Barambio....................................... .
Nacclaresde la O ca ....................
Sania Filomena de G o m illa r .. 
Sobren............................................ .

A lbacete. 

A licante .

Vüialoya......................
B jnim arfull..................
Bussut............................
Salinetas de Novelda.

Almería,

Alfaro.....................
Alhama la Seca.. 
Guardia-Vieja... .
Lucainena.............
Sierra Albamilla'.

Badajoz. .  
Baleares.

Barcelona.

A lan ce .............................................
San Juan de Campos....................
Argenlona..........................................
Caldas de Eslrach y Tilus...........
Caldas de Monlbuy........................
La Oarriga........................................
La Piiga (Olesa y Esparraguera) 
San Barlolomé de la C uadra.. . .  
Tona....................................................

Ciudad-Rea).

Cucho......................................
Fuensanta de Gayangos...
Salinas de R ocío ..................
M ontem ayor........................
San Gregorio de Brozas. . .
Chiclona.................................
Talerna y Gigonza.............
Tifoctanejüs........................... .
Nuestra Señora de Abella.
Villavieja deNules.-......... .
Fueiicalienle.........................
Hervideros de Fuensanta.
Navalpino...............................
Puerlollano ........................
Villar del P ozo....................
Arciiosillo......................
Fuente Agria d Villarta , 
Horcajo de Lucena. . . . ,
ATleijo.............................
CdrbaUo...........................

G erona.

Alcanlud............................................
Süirn de Cdbr.is..............................
Valdeganga........................................
Bañólas...............................................
Caldas de Malabella.......................
Nuestra Señora de las Mercedes 
Valle de Rivas..............................

Granada,

Guadalajara..

Guipúzcoa ..

Alhama...........................
Alicun.............................
G raena............. .. ..........
LaDjaron......................
M alahá........................
Sieira E lv ira ................
Zújar...............................
C árlo slU  (T r illo )..., 
Sacedon (La Labela)..
Areclievaleta...............
Ceslona..........................
Escoriaza........................
G.iviria..........................
Orraaizlegui.................
O la'ora..........................
San Juan de A zcoilia.
Santa Agueda...............
Urberuagade .Alzóla..

CLASmCAOION DE LAS AGUAS.

Cloruradas sódicas sulfurosas.
Sulfuradas calcicas....................
Bicai'bonatadas cálcicas...........
Sulfuradas cálcicas....................
Bicarbonaladas sódicas..............
Sulfatadas cálcicas......................
Sulfuradas cálcicas........................
Su Taladas cálcicas.........................
Su'faradas cálcicas........................
Idem id..............................................
Bicarbonaladas cálcicas................
Cloruradas sódicas ¿sulfurosas?.
Sulfuradas cálcicas........................
Bicarbonaladas cálcicas................
Idem  id............................................

TEMPERATURA 
en escala centígrada.

Centradas sódicas.
Ferruginosss bicarbonaladas......................................
Cloruradas sódicas..........................................................
Idem id....................................................................... ”  . ,
Idem i d .............................................................................
Sulfuradas sódicas............................................... " ____
Bicarbouatadas sódicas?................................................
Cloruradas sódicas sulfurosas, variedad iodurada
Sulfuradas cálcicas..........................................................
Idem id......................................................
Cloruradas sódicas sulfurosas......................................
Sulfuradas sódicas........................................................
Sulfuradas cálcicas....................................
Cloruradas sódicas sulfurosas....................................
Cloruradas sódicas y sulfuradas cálcicas..............
Sulfatadas m,igoésicis................................................
Bicarbonaladas mixtas.................................
Sulfatadas mixtas, variedad ferruginosa..............
Ferruginosas bicarbonaladas....................................
Ferruginosas bicatbonadas. v.ariedad orsenical..
Ferruginosas bioarbonaladaa....................................
Idem id ..............................................................................
Ile tn  id...................................................
Cloruratlassódicassulfurosas ..............
Ferruginosas bicarbonaladas........... ......
Cloruradas sódicas sulfurosas...............
Cloruradas sódicas con iodo y bromo. 
Sulfuradas sódicas.................................
Ferruginosas bicarbonaladas.................................
Bicar bonalad.is cálcicas...................................... . [
Ferruginosas bicarbonaladas...............................|
Sulfuradas cálcicas...................................................
Cloruradas sódicas.................................... ’ ...........
¿Sulfuradas sódicas? variedad ¡odurada___
Bicarbonaladas m ixtas......................................
nicarbonatadas cálcicas...............................................
Idem i d ...........................................................................
Ferrugino.'-as bicarbonaladas............................. .....
Tdetn id..............................................................................
Idem id.............................................................................
Sulfatadas mixtas..........................................................
Cloruradas sódicas sulfurosas....................................
Id. id. y sulfurosas cálcicas, indicios dearsétiieo. 
Sulfatadas calcicas................................
Sulfuradas cá lc ica s ..................
Cloruradas sódicas....................
Sulfuradas cálcicas...................
Idem id ........................................
Idem id............. ............................
Cloruradas sódicas salfarosas.
Sulfuradas cálcicas....................
Idem id..........................................
Bicarbonatadas cálcicas...........

12“ 5 
ti' 

t8“ 5 
U “

20“y8á“
r¡’
17®

39“ y 4 l»
20 “

i6 “
28* á 32®

20 “

55“
28“ y 30®

40®
14“
41“

30“ Ú70»
41® á 46“

28“ S 
30°
11®

10“ 8 
17'
20 *

30® y 41»
19“

18“ y 18“ 5 
19“ y 19“ r> 

25“
12“

28“ á d7®
36“ á 40®

22®

27® 5 y 29“
. 16“ 25®

26®
23“
15“

18“ 5
3 l “ á 36® 5 

25“ á 36“
18“

2i® 5 
21° á 27“

16“ 8 
32® á 60®
21“ á 25“

25® ó 33® variab'e. 
4Ü®

31® 2 á 36" 
32®á 40®
10® á 30®

43® 7 á 32" 
25® á 30" variable. 

,37" 8 á 40®
25® 5 á 29" 5 

28® 3
18® á 17® variable. 

27® á 31®
17® II 19"

15®
12® 5 á 13®

13® 5 
16® 8

U® 5 á 1705 
30"

Ilayo 
Jjijni 
¡May 
Ijoni 
t i  id. 
ábril 
iJuQl 
iJaiii 
ábril

Uuni(
llunli

[Juo
Jjtin

IJUQ
lluiii

Ayuntamiento de Madrid
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PA M C ÍA L.

a E N E E a i  ® E  B E N E F IC E » C L \  Y  SANIDAD-

{ ^  ¡¡f^ico-D iuelcres, retideneia f v c r a  4« l i  Umporadn. oficial, número qve ocvpa» escalafón y  concurrencia de enferm os según las

'«ll

I

TEMPORADA 'OMÍIIAL.

Ij'in» á 30 Setiem bre.............................................
l l  id. ................................... .......................................
........................................................
finioi 30 Selierabre................................................
lid.............................................................................

I jjjo á  25 Setiembre................................................
J  Junio á 30 Seliernbre..............................................
Ijlívo ¿ 30 Junio; 1 ."  Setiembre á 20 Octubre. 
iJjníoá 30 Setiem bre.............................................
,RÍd..............................................................................
Abril á 30 Junio; t ^ Setiem breá 31 Octubre.
fjuBio á 30 Setiembre..............................................
Ijaiiio á t& Setiembre.............................................
jtbril á 15 Junio; 1.® Setiem breá 3 0 Octubre..
lunio á 30 Setiembre...............................................
kbril á 1.® Julio........................................................
I Junio á 30 Setiem bre............................................
jil.iyoá 3i Octubre..................................................
¡Mayo á 15 Julio, IS Setiembre á ISO ctubre.
Ajosio á 80 O ctubre...............................................
Ilusioá 15 Setiembre...............................................
[junio 5 30 S e tiem b re ...........................................

lid ;............................................  ...........................
Üuiiio á 30 Setiembre ............................................
¡Junio á 20 Setiem bre..............................................

lid ............................................................................
[Junio á 30 Setiembre.............................................

I id..............................................................................
punió á 15 Octubre...................................................
punió á 15 Setiembre....................................... .. ....

j.'I;yo á 30 Jimio; 1 .® Setiembre á 3t Octubre.
jlunio á 8 Setiem bre.................................................
iMijo á 15 Junio; 15 Agosto á lOOolubre.........
1  Junio á 30 Sellembre...................... ......................
Jlunio á 1 . 0  Setiem bre........................................

J  Junio á 30 Setiembre.............................................

|jg|io ó 15 Selieuibre...............................................
jMuyo á 30 Junio; 1 Setiembre á 30 Octubre.
¡Julio á 30 Setiembre................................................
hulio á 30 Setiembre..............................................
[ra id.............................................................................
¡Julio á 15 Setiembre.................................................
luiid............. '............................................................ ..
(tuid..............................................................................
J  Junio á 30 Setiem bre.............................................

jJunio á 30 Setiembre...............................................
jJulio á 18 Seliembre.................................................
¡Abril á 10 Junio; I.® Setiembre á 31 Octubre. 
IMayo á SOJunio; 1.® Setiem breá 31 Octubre
J ’yo ¡J 20 Junio; i5  Agosto á 28 Octubre.........
'  Junio á 30 Setiembre..............................................

Inid
iMayo á 30 Junio; 15 Agosto á 15 Octubre 
lAbril á 20 Junio; 1 .® Setiembre A 30 OctiOctubre,
¡Junio ii 15 Setiembre ,

lid...................................
Im id.....................
tm id.....................
JJunio á 30 Selie.libre.. 

Jnuio 4 30 Setiembre.
Jio i d ...............................
[Junio i  30 Setiembre . 
f  Junio á 30Setieni'ire . 
IJ'injoá 15 Setiem bre.. 
[Junio á 3 0 Setiembre .

MÉDICO-DIRECTORES.

D. Eduardo Mendez Ibañez.............
D. Pedro de Larrea y Audraca-----
D. José Caravias de S.nitiina............
0 , José María ViU.iroel.......................
D. Joaquiu liduurdo Giiruchan i . . .
D. Salvador Rodríguez O suna.........
D. Jüan Garrió y Grifol....................
D. Joaquín Fernandez López...........
D. Joaquín Iborra y García.............
D. Francisco Trujillo..........................
D. Ildefonso Otón Parreño................
D. Fernando L eil y S ierra ................
D. JAime Caudal...................................
D. Fernando López G ard a ...............
0 . Jesús Delgado Sev illan o .............
D. ManuelMillaruelo Pauo.............
D. Joaquín Torras...............................
D . Gabriel OaWo y Malilla................
D. Martin Casleli y M elcion............
D . Manuel Manzaneque y  Montes..
D. Luis Góngora y Jo an ico .............
D. Aleiandro Planellas.......................
D. José Molins Boxade....... ...............
D. Fermín ürdapilleta.......................
D. Antonio Coromiuas......................
D. llárcos Moya........................... .. • • •
D . Joaquín Pastor P r ie to ..................
D. Laureano Gómez............................
D. Juan José C ortina.........................
D. Miguel Zapaler y Je re z ................
D . Francisco Caslelló y Calvo . . . .
D. Joaquín Blasco y Puíg..................
D. Inocente Escudero........................
D. Benito Crespo y Escoriaza...........
D. Eduardo Moreno Zancudo.........
D. José Neira y Calflet......................
D. Leopoldo Martínez Reguera.. . .
D . Juau Ilorques Fernandez.............
D. Francisco Aguayo........................
D . Matías Palacios Salafranca.........
D. Isidoro Vázquez..............................
n . Manuel Mora'es G utiérrez.........
D. Gregorio Zildúa y García .........
D. Pedro López de Pedro..................
D. Eugenio Monlells y Oi tiz ...........
D. Fiancisoo Fernandez Jim én ez ..
D. Manuel SuenzdeTejjda ............
D. Mariano Carrero.............................
D. Esteban Vidal............................. . •
D . Pablo AIsina y Pau........................
D , Juan Perales y Cliust............. ..
D. Faustino Acha.................................
D. Recaredo Perez Bernabeii...........
[), José Valeiizuola y M.irquez . . .
D. José López Fernandez................
D. José María Caballero..................
D. Eduardo Palomares......................
D. Marcial Tabeada de la Biva . . .
D. Arturo Pérez Ortega.....................

s
D. B-lbino Qiiesada y Agius...........
D. Manuel García Murlinez............
D. Fortunato Escribano y Antena.
D . Gregorio Giiedea.........................
D. llermógenes Yalenlin Gutiérrez
[). Benilo Avilés y Merino..............
D, Mariano Lucientes y P u e y o .... 
D. Luis María Agujera .................. .

Número
del

escalafón.
RESIDENCIA 
fuera ele la tem­

porada
CLASE

á
que pertenecen.

CúQ*
curren ciu

loo Villefranca. Propietario. 327
i l2 B ilb a o .. - . 1 Hpm 9

92 M s d r id .. . . Id em ........... 62
tf » In te rin o , . . 9
30 Madrid......... Pnpielario. 944
8 i lr?om Idem . . . . . . 318

Ar¡l-Hi aU Tfíom 4t0
1 Petrel........... Idem ......... 411

57 Valencia___ Idem ........... 424
» » In terin o . . . »
65 Sevilla......... Propietario. 475
9 » In te r in o .... 224
9 1) Idem . . . . . . U b
48 Jaén ............. Pi opietario. 408
76 Ciudad-Real. Idem . .  . . . 1.496
56
»

II nomo Idem ........... 418
» In terin o ... 158

21 Madrid........ Propietario. 1.076
14 L érid a .. . . . Idem ........... 2 .394
90 Madrid........ Idem ............ 807
16 Barcelona., Idem ........... 967
0 1) Interino— »
» 9 Idem............. 202
88 Madrid........ Propietario. 136
74 Bañólas. . . . Id em ........... 338
0 > In terin o ... . 134

4 Tudeia......... Propietario. 2.434
O 9 In te r in o .... D

15 Jerez Front^* Propietario. 1.304
75 Nav.TlORr.®. Idem ............ 239
0 9 Interino... . »
» 9 Idem . . . . . . . 9
72 Zaragoza.,. Propietario. I . I I 2

17 Badajoz. . . . Id em ........... 1,204
44 Idem ........... 547

» In terin o ... . 95
40 Madrid......... Propietario. 664
47 Granada... . Idem ............ 1.380
>> 9 In terino ... . »
95 Sevilla......... Propietario, a
81
5o
25

T<íon\ Id em ........... 228
Al*» Id em ........... 568

Avilés_____ Idem ........... 695
» In terin o . . . 100

Idem ............ 80
» . » Idem ............ 272

87 Madrid........ Propietario. 480
78
77

Id em ........... 418
Puigoerdá.. Idem............. »

52 Vilabar Mar. Idem............. 487
9 Yelez-Rubio Idem............. 1.463

9 lulcriiio . . . i »
.53 M onóvar.. . Propietario. 520
20 Córdoba. . Id em ........... 1.026
ÍO Granada. ■. Idem ......... 405

9 In terino... , u
37 Granada... - Propietario. 593

13
.32

Id em ........... 1.656
Id em ........... Id em ........... 957

Id em ........... »
26
91

Idem ........... 583
M ad rid .... Id em ........... 172

107 Pañ.iliel. . Idem ........... »
68 Z'ragoza. . Id e m .. • 390
61 R á e la ......... Id em ............ 206

109
19
24

Madrid......... Idem ............ 9
Idem............ 825

Idem ............ Id e m ......... 455Ayuntamiento de Madrid
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Huesos.

Jaén.

Estadüla....................
PaDlicosa..................
Frailes y La Rivera.
Fuen(e-Alamo..........
Jaha'cuz....................
La Salvadora............
Mar molejo..............
Marios........................
San Adrián
Caldas de Bobi
San Vioenle___
Traveseres.........

Logroño.

Arnediilo............................
Cervera del Rio Alhama.,
Grávalos...............................
H aro.................................... .
Riva los B añ o s..................
Lugo......................................
El Molar..............................
La Concepción (Peralta).
Loecbes (Margarita).........
T o r re s ..................................

Málaga.
Carratraca.............
f ’uenle-Amargosa. 
Vilo ó  Rozas..........

Murcia.
/iAlbacna....................
¡ A rchena..................
I Fortuna........................

Fuensanta de T.orca.

Navarra.

Orense.

Oviedo.

Alsásna.........................
Belascoain....................
B etelú ............................
Filero (viajo)................
Filero (nuevo)..............
Carballino y Partovia
Cortegada.......................
Melgas........................... .
Sousa y Caldeliñas.. .
B jr in e s ............................
Buyeres de Nava..........
Caldas de Oviedo........
P re lo ..............................

Pontevedra. 

Salam anca.

Caldas de Cuncfis. 
Caldas de R eyes.. 
Cuídelas de T u y .. .  
Loujo ó L a lo ja .. . .  
Mondáriz.................
Ledssma.

Santander.

Caldas de B esaya...
La Hennida.............
Liérgaaes...................
Ootaneda y  Alceda
Puente Viesgo.........
S o la re s .....................

Vizcaya.

Segara.........................
B ellus...........................
Cbulílla........................
Fuente-Podrida......... .
Sania A n a ..................
Siete Aguas...................
Corlezubi......................
Elejabeitia....................
E lorrio..........................
Molinar de Carranza.
V illaro ...........................
ürberuaga de Ubilla. 
Zaldivar........................

Zamora.

Zar^oza,

Bouzas...........................
A lham a..................... ...
Fonlé..............................
Jarabe de Aragón.. , .  
Paracuellos de Uiloca.
Quinto.............................
T ierm as........................

Solfuradas calcicas...................................................
Azoadas y sulfuradas sódicas.................................
Sulfuradas cálcicas....................................................
Idem id ........................................................................
Sulfatadas magnésicas?............................................
Bicarbonatadas cá lcicas?.......................................
Bicarbonaladas, sódicas, variedad ferruginosa. 
Sulfuradas cálcicas...................................................
Bicarbonaladas mixtas
Sulfuradas sódicas...............................................
Sulfuradas cálcicas...............................................
Bicarbonatadas sódicas, variedad silicatada.
Cloruradas sódicas con brom o.. ’....................
Sulfuradas cálcicas, variedad iodurada.........
Sulfuradas cálcicas...............................................
Cloruradas sódicas sulfurosas..........................
Bicarbonatadas cálcicas.......................................

ISO
Í6 °  8 á 2S« 7 

i  18° 75 
<8°

29°5
17°

21° á 24» variable. 
19°

1.636 I 
sn
29i
<66

32°
23° B á 55* 

t7"
29° á 33°

Sulfuradas sódicas, variedad iodo bromurada.
Cloruradas sódicas sulfurosas .•...........................
Sulíatadjs sódicas....................................................
Idem i l .........................................................................
Soifatadas magnésicas, variedad ferruginosa..
Sulfurosas álcicas, variedad arsenical................
Sulfuradas cálcicas..................................................
Idem id .......................................................................
Sulfatadas cálcicas ........................................................
Cloruradas sódicas sulfurosas, variedad iodurada
Cloruradas sódicas..........................................................
Cloruradas sódicas sulfurosas..................................
Idem id ..............................................................................
Bicarbonaladas sódicas.................................................
Sulfuradas sódicas..........................................................
Cloruradas sódicas..........................................................
Idem id.........................................................................

30° á 44° 
<6°

12° 5 
12°  

17®5 
21°

19'‘ á20"
42°

6i»5
48“
23°

Sulfuradas sódicas.................... ..........................
Idem id ...................................................................
Bicarbonaladas sódicas, variedad silicatada. 
Bicarbonatadas sódicas.......................................
Sulfuradas cálcicas..................................................
Sulfuradas cálcicas y ferruginosas sulfatadas.
Azoadas........................................................................
Sulfuradas cálcicas................................................. .
Sulfurad.is sódicas.....................................
Cloruradas sódicas, algo sulfurosas.
Idem id..........................................................
Cloruradas sódicas, variedad iodurada
Bicarbonatadas sódicas...........................
Sulfuradas sódicas.....................................
Cloruradas sódicas bicarbonatadas.. . ,
Cloruradas sódicas.....................................
Sulfuradas cálcicas..................................
Sulfuradas cálcicas con ázoe...........
Cloruradas sódicas....................................
Idem , id ......................................................

13“
26'*

92° á 24° 
47° 5 
47° 5

32° y 35* 
98° á 32°

4ü °á  45° 5 
1 9 ° y 24°

18° 
21° á 26°

42° 
27° 5

Bicarbonatadas mixtas, variedad silicatada.
Sulfatadas cálcicas...............................................
Sulfuradas cálcicas?...........................................
Sulfuradas cálcicas.............................................
Idem id ...................................................................
Ferruginosas bicarbonatadas...........................
Sulfuradas cá lc ica s .............................................
Idem, id..................................................................
Idem id ...................................................................
Cloruradas sódicas...............................................
Sulfuradas cálcicas,.............................................
Azoadas...................................................................
Cloruradas sódicas sulfurosas.................... ! .
Sulfuradas sódicas...............................................
Bicarbonatadas cálcicas....................................
Sulfatadas mixtas..................................
Bicarbonadas cá lcicas....................
Cloruradas sódicas sulfurosas.........................
Sulfatadas cálcicas......................................
Cloruradas sódicas sulfurosas..............

17’ 6 á 5 7 ° 6  
30» á 46° 5 

42° á 49° variable 
2 3 » á 5 9 “ 

I7 “5 y 18°
30° y 50°

34° á 36° 6 
52° 5 á 61° 5 

19°
25° 76 

35°
28°
23°

2C° á 28° 
40° 
18° 
20°  
30°

16°
33“ 7 á 34° 5 

13° 7 
29° á 34° 
10° á 18° 
17° á 20° 
25° á 40°

Madrid 18 de Marzo de 1879.— El Director general, Federico Villa!va.

370

599
479

460
224
223
223

160
60

ii30

Ií30

Ii30

I á l(

Ayuntamiento de Madrid
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no

78

|j30 Seliembre...............................................
\ j l  S e t ie m b r e . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . .

,31) Setiem bre...............................................

i'srdolubre...............................................
I i 30 í . . . .  ...................................
Vl8 junio: l S e l ie m b r e  á 3t Üolttbre
tiO ................................................................
j3¡) Setiembre..........................................

liíO Selieiib re ..........................................
i 15 Setiembre............................................
i 30 setiembre...............................  ■

|';0 Setiembre.. 
Í30 Setiembre. 
115 Seliembre .

fÍ30 Setiembre.

i 10 lunioi l.® Seliembre á 31 Octubre. 
130 Junio; l.® Setiembre á 30 Octubre.

|i 30 Diciembre.............................................
i í3 Seliembre............................................

|i 30Setiembre............................................

130 Setiembre.............................................

|á 10 Octubre...

fá 30 Setiembre.. 
130 Setiembre. 

130 Setiembre.. .  
J l 3 0  Seliembre. 
f i l5  Setiembre.. 
|i30 Setiembre.. 

¡30 Seliembre.

|l30 Setiembre.. 
OÍ30 Setiembre. 

1130 Seliembre... 
1130 Setiembre..

|l 30 Setiembre...............................................
i 15 Octubre..................................................

oí 30 Seliembre....................................—
fS 15 Setiembre ............................................
) í  30 Setiembre.............................................
9 i  30 Setiembre............................................

j  i  25 Seliembre................................... ..........
Ií30 J udío; 1 . ‘̂  Setiembre á 31 Octubre, 
loá 30 Seliembre..........................................

i 30 Setiembre . . .  
po_á 15 Octubre .. . .
5i 30 Setiembre.. .  
jiioí 30 Setiembre..

Itodo el a ñ o .............
|o í  30 Setiembre. . .  
) í 16 Seliembre.. .  
i 30 Setiembre... .  

|oái5 Setiembre.. .  
pie á 30 Setiembre.

D. Arturo García González............
»

D. Enrique Raoz de la Rubia.. . .
D. Luis Ramón Gómez T o rres ..
D. JuanMIguel Nieto...................
D. Maximioo Nuñez y Sánchez..
D. Joaquín Fernandez F lo re s ....
D, Rafael Cerdó y Olivar..............
D . Alfredo López Nuñez.............
I). Alberto Almend&riz..................
Ü. Baldomero Simó........................
D. Uanuel Alonso Sañudo............
D. Mariano Carretero y M u riel..
D Francisco Oriiz y Rivas...........
II. Luis López Fernandez.............
D. José Cbacel.................................
D. NarcÍEO M erino..........................
D. Hilarión Rugáiua......................
U. Juan Manuel López...................
D. Anselmo Bonilla y F ran co ...

O
D. Arturo Alvarez Builla............
D. Tomás Lletget y C ayla... . . .
D. Francisco García de Soria...........
D. José Perez Bando............................
D. Francisco Chinchilla......................
D . Justo María Zsbala y Echevarría
D. Manuel Arnús Forluny................
D . José Medel y Cano..........................
D. Anloniao Cañas..............................
D. Genaro Yagüe de Benito.............
D. Isidoro Casulleras..........................
D. Ciríaco Ruiz Jiménez....................
D. José Negro y Garda......................
D. Desiderio Varela y Puga..............
D. Clodomiro Andrés y M ig u e l....
D. Juan Wals y Flood •••••••.........
D. Manuel Fernandez Salgado . . . .
D. José Ocaña y P azos......................
D. Enrique Doz y Gómez..................
D. José María Bonilla y Carrasco...
D. Nioolás Calleja y Vicario........... .

José María Hernández y S a n z ...
César García Teresa.................. .
Miguel Mayoral y Medina...........
Vicente García Miilaa................
Isidro Pondal y Abenle..............
Anastasio García López.............
BenignoVillafranoa y A lfaro ,.
Ventura Sarrasí ...........................
Cipriano Alonso Díaz................
Manuel H uizSalazar..................
Aurelio Enriquez González. . . .

, Agustín Lacort y Ruiz...............
José López Diez.............................

, Mariano Salvador Gam boa.........
Amaro Massó y Brú ........................
Ramón T oriiel................................

, Enrique Sanchís Fabra................
. José María Uñero............................
. Victoriano Ayegui y Sauz...........
'. Vicente Urrecha.............................
. José Hernández Silva....................
. Eduardo Meneiidez T e jo ..............
. Pablo Pardo Larrondo................
I. Justo Giménez de Pedro.............
. Vicente Urquiola............................

Pió Gavilanes.................................
'. José Salgado y Guillermo...........
I. Mariano Viejo y Bacho.................
I. Alejandro de Gregorio ■
I. Félix Saenz de Tejada y España
I. Eusebio Romeo y Brebian...........
1. Aiuós Calderón Martínez........... .

a»

Madrid . . .  
Peal de Bec®
Jaén.........
Torredonj.o. 
Argainasíl a 
Córdoba». .  ■ 

»
Madrid... .

Madrid,. . . .
Huesca.........
Bálmonle.. .  
Abanílla . . .  
Logioño.■ .■
Madrid.........
Guadahjara.
Madrid.........

»
Oviedo.........
Barcelona . .

Granada . .  
Archena... 
Barcelona .

A l la r iz . . . .  
Madrid. . . .  
Coruña . . .  
Madrid . . .
Idem..........
Coruña... .  
Valdemoto 
Cciuña.. . .  
Bayona... .  
M a d r id . . .
Idem...........
Id e m .........
Azuaga . . .  
Madrid.. . .
Idem........
Guadalajara. 
Madrid.. .  •
Redal.........
Madrid.. . .
Idem...........
I d e m . . . . .
Idem...........
Idem..........
Poníerrada
Valladolid..
Madrid.........
Id e m ............
Barcelona . .  
Valencia . . .
Id e m ...........

»
Madrid . . . .  
C . '  fclejab.®. 
Madrid. . .
Idem..........
Villaro.. . .  
Madrid. . . .
I d e m .........
Astorga . . .  
M ad rid .. . .
Id e m .........
Zaragoza . .  
Madrid.. . .

27 Santander. .

Interino.. . .
Id em ............
Propietario.
Idem ............
Idem............
Idem . . . . . .
Id e m .........
Id e m ...........
Interino.. . .  
Propietario. 
Interino.. . .
Id e m ...........
Propietario.
Id e m ...........
I d e m ...........
Id e m ...........
Id e m ...........
Idem . . . . . .
Idem . . . . . .
I d e u ......... .

Propietario.
Idem ..........
In terin o .. . .
Id e m ...........
Propietario
Id e m ...........
Id em ...........
Interino.. . .  
Propietario.
Id e m ...........
Id e m ...........
Id e m ...........
Id e m ...........
Id em ...........
Id e m ...........
Idem . . . . . .
Id e m ...........
Id em ............
Id e m ...........
Id em ............
Id e m ...........
Id e m ...........
Id em ............
Id em ...........
Id em ...........
Id em ...........
Id em ...........
Id em ...........
Id em ...........
Id em ...........
Id e m ...........
Id em .........
Id em ...........
Id em .........
Id em .........
I  lem .........
Id em .........
Id em .........
In te r in o ... .  
Propietario .
Id em ...........
Id em ......... .
Id em ............
Id em ............
Id e m ...........
Id em ...........
Id e m ...........
Id e m ...........
Id em ...........
I 'Ie m ......... .
Id em ......... .
Interino.. ■ 
Propietario.

653
6.488

662

3.483
800
326
380
497
103
289
395

601
764
<19
602
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PRENSA MÉDICA.

NACIONAL.

Una monstruosidad.
CoQ este titulo lia dado á conocer el Dr. D. Aatoolo Ca 

Basa X arrié, en el último número de M  A n fit e a tr o  A n a ­
tó m ic o  E s p a ñ o l,  un caso toratoWgico, de cuya descripción 
tomamos los principales párrafos.

«Empecemos por la  cabeza— dice el citado D r. Casasa—  
que era la única parte del cuerpo quo, junto conloa brazos, 
presentábase en estado ordinario. Cubierta aquella de ca> 
bello en la parte craniana, en la parte facial presentaba 
facciones perfectamente regulares, y los brazos nada deja­
ban que desear, asi en sns dimensiones como en su conS- 
guracion. No sucedía ya lo propio con el tórax, que si en 
su parte posterior ó dorsal era bastante regular, presentá­
base en forma de quilla en su parte anterior ó esternal, 
sin que ni áun esta deformidad fuese de las comunes, pues 
la parte saliente de la quilla no correspondía al esternón, 
sino á la  unión del tercio anterior con el medio de las cos­
tillas derechas.

pLa columna vertebral, en su región lumbar, estaba do* 
blada sobre sí misma da tal suerte, que las rogiones sacra y 
coxigea de la misma correspondían á las últimas vértebras 
dorsales y á las primeras lumbares, resultando de esta dis­
posición que las piernas, principalmente la izquierda, es­
taban remontadas hácia las regiones altas del cuerpo. Las 
nalgas, directamente dirigidas hácia arriba y atrás, por su 
poco volúmen, demostraban palpablemente la  falta de dos- 
arrollo del psoas y  demás partes que forman esta región 
anatómica. E l ano imperfecto estaba dirigido perfectamen­
te hácia atrás, y debajo del mismo se 7eiun rudimentos de 
pene y testículos, lo que acusaba e l género masculino de 
aquel súr tan imperfecto.

>La extremidad abdominal derecha estaba bastante bien 
conformada, en lo que atañe al muslo y pierna, pero el pié 
estaba doblado en sn articulación tarso-tibial, mirando la 
planta hácia fuera y el borde interno hácia bajo, constitu­
yendo el pié varo imperfecto. Mucho más deforme era la 
extremidad abdominal izquierda. Presentando en su conjun­
to un estado alróQco, era más bien aplaoada en su sentido 
lateral, que redondeada como le  corresponde á esta extre­
midad; y  la tirantez y cortedad de los músculos de la  re ­
gión posterior del muslo, haciendo desaparecer por comple­
to la  corva, tenían en invencible semillexíon la pierna so­
bre aquel. Sabia este en sentido paralelo á la  columna ver­
tebral y casi adosado á la pared de la  región torácica poste­
rior izquierda, y la  pierna, siguiendo una dirección oblicua 
de izquierda á derecha y de abajo arriba, casi llegaba á ca­
balgar sobro el hombro derecho. E l eje de esta extremidad 
ó su articulación coxo-femoral estaba de tal manera retor­
cida ó dispuesta, que no se comprende cómo debería desdo­
blarse dicha porción del cuerpo para que, puesta eu verda • 
dera posición, el dedo gordo correspondiese á la parte in­
terna del cnerpo, ya que del modo que estaba presentado 
el miembro, dicho dedo correspondía á la  parte externa.

^Resultado de la desviación ya referida de la  columna 
vertebral y  por consecuencia de la situación de las extre­
midades inferiores, el vientre constituía la  parte inferior 
del feto, y en este punto es donde se presenta la  mayor y 
más notable deformidad. Las paredes abdominales, en sus 
regiones anterior y laterales, hablan dejado de desarrollarse, 
sin que se encontrasen vestigios ni de tegumentos, ni de 
aponeurosís, ni da músculos; solo el peritoneo retenia en su 
lugar las visceras abdominales, siendo fenómeno curioso 
ver al través de esa túnica transparente el hígado, el estó­
mago y el bazo, y por debajo los intestinos delgados en sus 
diversas circunvoluciones, y los gruesos, rodeando á aque­
llos, dirigirse á la  región anal. Todas estas visceras, siguien­
do el movimiento general de torsión del e je  del cuerpo, es­

taban algo inclinadas hácia el lado izquierdo. E l cordon um­
bilical estaba adherido á la parte correspondiente del abdd- 
men, y , gracias á la flojedad de estas adherencias, oo el acta 
del parto quedó desgajado á raíz de su emergencia i

Herida penetrante de la tráquea, curada por la 
sutura.

E l siguiente caso ha visto la luz pública en nuestro 
apreciable colega de Barcelona, la R e v is ta  d e  cienciat 
m éd ica s ,  suscrito por el Dr. D . Juan Bautista Parcel, de 
San Gioés de Vilasar.

Llamado dicho profesor ó San Pedro de Promiá, pneblo 
inmediato al en que reside, para asistir á  una jóven de 21 
años, á quieu naos ladrones acababan do degollar, observó* 
una herida «situada en la parte anterior del cuello, en direc­
ción transversal, de ana pulgada de extensión, estando in­
teresados todos los tegidos blandos y la tráquea en toda sn 
circunferoncia, menos la  lámina fibrosa que forma su parle 
posterior, y en su Union con el cartílago crlcoidcs. De la 
herida iba chorreando saogre en pequeña cantidad, auaque 
untes habíase presentado una hemorragia de alguna consi­
deración. E i rastro de la  paciente estaba sumamente pálido, 
el calor de la  piel disminuido y el pulso parvo y acelerado. 
Hablan pasada tres horas después del insulto. Habiendo 
pedido noticias sobre lo sneedido, se me dijo: que estando 
sola y dormida en su lecho, la  enferma fué súbitamente 
despertada por la dolorosa impresión del instrumento cor­
tante sobre su garganta; quería dar voces y  no podía por 
estar abolida laíoaacioo , lo que, unido á la copiosa saagre 
que manaba de la  herida, abultada quizás por su exakada 
imaginaciou, y  al verse rodeada de sus asesinos, le  ocasionó 
un desmayo. Greyéodola muerta, los ladrones consumaron 
el robo y se fueron. Recobrado el conocimiento y orejeado 
habían ya salido de su casa, se incorporó, cubrió la  herida 
con un pañuelo, que tuvo que quitar á  los pocos momen­
tos, y dejando el lecho se fué á dar aviso á sus vecinos,

a C a r a c io ii  d e  l a  h e r id a .— Habiéndola limpiado de los 
coágulos qne la cubrían, y con la seguridad que no había 
níogun vaso para ligar, pues todos los interesados eran 
de menor calibre, la  curé— añade el S r , Parcel— por pri­
mera intención, pracUcando dos puntos de satura entrecor­
tada en las partes blandas, aplicando en seguida e l corres­
pondiente apósito, encargando á la red en operada eviUae 
los movimientos do cabeza, procurando tenerla siempre 
inclinada hácia el pecho. Prescribí una mixtura antiespas- 
módíca, caldo y quietud de cuerpo y espíritu.

>No habiendo sobrevenido accidente alguno particular,, 
ni en el estado general de la  enferma, á pesar do haber su­
frido tan profundas emociones de ánimo, y habiendo la he­
rida seguido su curso regular, levauté el apósito á los odio 
días, y viendo que habla empezado ya el período de cica­
trización, corté el hilo de la sutura y apliqué uu parcha 
aglutinante. La abolida fonación empezó á manifestarse. 
Diez y ocho dias después del accidenta, estando ya cica­
trizada la herida, la enferma pudo salir á dar uu pasco, no 
habiéndolo quedado de sn herida otra huella que una voz 
afónica y algo ronca quo le duró algunos meses Desdo ea- 
touces no ha tenido novedad alguna en sn salud, habiendo 
recobrado el timbre de voz que tenia antes del accidente.-

EXTRANJERA.

El aparato de Esmarch en la ablación de los 
tumores elefantiásloos.

E l 10 do Ju lio  último, se presentó en el L e v u k a  H ospi­
t a l ,  á cargo del Dr. Guillermo Mac Gregor, una mujer ía- 
dlgenapara que se le eslirpara un voluminoso tumor, que, 
con todos los cuructóres de la  elefantiasis i nacía del lábio 
mayor izquierdo de la vulva, era piriforme, y tenia dos ó
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tros protuberaacUs graadeü en su superficie. E q s u  parte 
más gruesa, á 2  ó 4 pulgadas de su extremo inferior, su 
diámetro tenia unas 1 2  pulgadas y 6  en b u  extremo supe­
rior y parte más estrecUa. E n  dos ó tres puntos da su su- 
parflcie, liabia úlceras da mala naturaleza, de olor fétido, 
de vacias pulgadas de diámetro y de media de profundidad. 
Él tumor llegaba hasta las rodillas; para andar le colocaba 
la enferma detrás de los muslos; para sentarse, le ponía 
delante; su peso era de unas 2 7  libras y media

La enferma tenia unos 30 años, era de constitución sana, 
y estaba en buenas condiciones para ser operada.

El 15 de Julio procedió el Dr. Mac Gregor á la ablación 
del tumor, teniendo por ayudantes á los Dres. Graicksu- 
hank y Cerney.

Colocada la enferma en la mesa de operaciones, de 
I modo que una pequeña polea fija on el cielo raso cayera 

casi perpendicularmeute sobre el tumor , se aplicaron 
il extremo libre de este dos tiras do diaquiíon, de 2 
pulgadas de anchas, extendiéndose hasta su parte media.

 ̂ La forma particular del tumor hacia necesario esto , para 
impedir que se deslizase el vendaje y asegurar la compre- 
sioa en su extremo mayor. E l diaquiíon sirvió también 
para sujetar una cuerda sólida que pasaba por la polea, y 

1 merced á la  cual se podía cambiar do sitio el tumor, según 
las necesidades de la  operación.

I Hecho esto, se clorofermizó á la enferma, y se aplicó la 
I venda de caoutohouc de abajo arriba hasta el cuello del 
I  tumor. Proponíase el Dr. Mac Gregor dejar aplicado el 
1 vendaje durante uno ó dos minutos, y después, si era posi­

ble, reapücarle más apretado, dejando un torniquete elás- 
lico en el cuello del tumor para oponerse al reflujo J e  la 
sangre. Pero la compresión ejercida por la venda principió 

1 i rechazar el enero contenido en el parénquima del tumor 
I si tejido celular subcutáneo de la  vulva, del monta de V e- 
I ñus y do la pared abdominal, lo que requirió la aplicación 
I iamediata del torniquete elástico para detenerla. Por esta 
I causa se pasó rápidamente un fuerte tubo elástico, con 
j hebillas en sus extremos, tres ó cuatro veces alrededor del 
I cuello del tumor, se apretó fuertemente y se quitó ense- 
huida la parte superior del vendaje.
I El resultado de esta maniobra fuó, que se rechazó todo 
I si suero al espacio comprendido entre el tubo y la  vuelta 
hnperior del vendaje. Para disminuir el cuello del tumor, 
I se liicieron numerosas punciones en esto espacio para dar 
jsalida al suero, del que fluyeron algunas libras en el espa- 
Icio de algunos minutos, lo que produjo una gran disminu- 
Icioa del volúmen del cuello. Sin embargo , antes de hacer 
llasecoion del tumor, se pasaron dos agujas á través dol 
jcoello, muy cerca y por debajo del tubo de caoutchouc, 
I para impedir que se doslizára ésta una vez estirpada la 
Imasa morbosa. Una ó dos secciones con el bisturí bastaron 
Ipara desprenderle; estaba enteramente exangüe. S e  aptica- 
|rou ligaduras en el orificio de los vasos abiertos, que eran 
lio menos veinte, antes de sacar el tubo, no perdiendo el 
leiifermo más de dos cucharadas de sangro. La herida cica- 
Itrizó rápidamente, no dejando más que una pequeña de- 
[formidad.

Este caso presenta todas las condiciones de un experi* 
Imento. E n  efecto, no son comunes los casos en que puede 
laprsoiarse al resultado de la compresión sobre un tumor tan 
jvolumiaoso, y como no era seguro que el centro da tal 
|roasa, llena de senos venosos como lo están semejantes tu- 
jniores, quedase completamente exangüe por el vendaje, se 
IcorriiiQ muchos menos riesgos operando sobre un tumor 
jlabial, suponiendo que el procedimiento actual no diosa re- 
l*ultado8, que si se hubiere tratado de la ablación de nn tu- 
l®or erectil en el que hubiese sido preciso disecar el pena 
|y los testículos. E n  estos últimos casos podrá ser útil la 
Iccmpresion elástica permitiendo al operador hacer las di- 
iJcecionos necesarias sin que la sangro le moleste lo más 
|®ialmo.

No podemos decir exactamente la cantidad da sangre que 
|so perdió en el caso actual. E l tumor entero, como ya he- 
Inicis dicho, posaba 21 libras y media; después de estirpado,

no pesaba más que 10 , es decir, que había perdido 11 l i­
bras y medía de peso entre suero y sangra, impulsada ésta 
á la circulación general y vertido el primero por las pica- • 
duras. No se tomó la precaución de recojsr y pesar el sue­
ro, pero se le puede estimar aproximadamente en de cuatro 
á siete libras.

A l aplicar la venda elástica para hacer esta Operación, lo 
único que se debe tener presente es no dejarla aplicada de­
masiado tiempo sobre el cuello del tum or, á causa de la 
infiltraoion del suero en e l tejido celular inmediato, lo cual 
retardaría la  cicatrización. La aplicación rápida de un tor­
niquete elástico y las punciones hechas entre éste y el ven­
daje, aplicado en la mitad ó dos tercios inferiores del tumor, 
pueden evitar este peligro.

In7eccions5 iñtra-venosas de leche.
La introáucclon de sangre normal en la  circulación de 

los sujetos debilitados por abundantes hemurrágias ó por 
enfermedades caquécticas, se ocurrió naturalmente como 
recurso supremo á los módicos más antiguos. E n  las M e­
morias de los hebreos, egipcios, griegos y latinos, se halla 
la  prueba de este hecho. Parece que en 1 4 92 , un módico 
ju lio  hizo la  transfusión á un papa; en 1615 fuá objeto do 
una Memoria especial de Libavius (de H alle). E n  1652 
ideaba Folti un aparato para la  transfusión arterio-veng- 
sa, cuyo manual operatorio describió algunos años después 
el Sr. Daniel (de Leipsick). A partir de flues del siglo X V II 
se multiplican y vulgarizan cada vez más los procedi­
mientos.

Según el D r. T . Gaiílard Thomas, el principal peligro 
que impide que se generalice más esta operación, es la fa 
cilidad con que se coagula la sangre, por lo cual aconseja 
sustituir este líquido por la  leche de vaca, capaz de au­
mentar la  cantidad y calidad de la  sangre sin tener sus in ­
convenientes.

Según e lD r . Thomas, el S r . Hodder fné e l primero que 
en 1850 practicó la  inyección intra-venosa do leche, en 
seis enfermos en el último periodo del cólera asiático, de los 
cuales curaron dos. Recientem ente ha ensayado e lS r . I Io -  
we, de Nueva-York, la misma modícaoion en los tuberculo­
sos, pero la mejoría que se obtuvo fue pasajera.

E l S r . Thomas ha ensayado tres veces la  inyección in- 
tra-venosa de leche, en mujeres á quienes se había hecho 
la  ovariotomia y estaban estenuadas por abundantes h e ­
morragias. La primera curó perfectamente; la segunda 
murió por la  abundancia de la supuración y la  tercera mu­
rió á causa de una hemorragia interna: en su concepto, la 
inyección de leche prolongó la vida de estas dos enfermas.

E l autor termina con las siguientes conclusiones;
1 . ° La inyección de leche, en vez de sangre, en el tor­

rente circnlatorío, constituye una operación muy practi­
cable, inofensiva y legítim a, que permite evitar la  mayor 
parta de las dificultades y peligros d éla  transfusión de la 
sangre.

2 .  '’ No debe emplearse más quo leche procedente da 
una vaca sana y ordeñada algunos minutos antes. E n  efec­
to, como la sangre alterada, la  leche descompuesta tiene 
propiedades sépticas.

.3.® Un embudo de cristal con un tubo de caoutchouc 
terminado por una pequeña cánula, constituye un aparato 
más sencillo y seguro que los instrumentos más complica­
dos, cuyos perfeccionamientos no prevlonon siempre la  en­
trada det a ireen  el torrente circulatorio.

4 . ® La inyección intra-venosa de leche es una opera­
ción mucho más fácil quo la transfusión de la sangre. Todo 
cirujano puede practicarla sin temor ni obstáculo alguno.

5 . ” La inyoccíon de leche, como la  desangre, vá gene­
ralmente seguida de un escalofrío y  de una elevación mar­
cada de la temperatura; después, todo vuelve ul estado 
normal y el enfermo experimenta un gran alivio.

6 . ® Las inyecciones lácteas no deben reservarse única­
mente para los casos de anemia aguda por hemorrágia e x -
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ceíÍTa. Podrían emplearse con ventaja en las enfermeda­
des qne prodncen una alteración profunda de la  sangre, 
tales como el cólera asiático, la anemia perniciosa, la  fie­
bre tifoidea, etc. También podrían prestar buenos servicios 
en tas afecciones en las que hay necesidad de recurrir á 
sangrías abundantes.

7 . * No deben inyectarse á la  vez más de ocho onzas de 
leche.

8. °  E n  resumen, la leche presenta, bajo el punto de 
vista de la  transfusión, casi todas, si no todas, las ventajas 
de la sangre. Su empleo es mucho más fácil y expone á m e­
nos peligros.

E l  S r . Thomas no titubea en predecir al nuevo método 
un porvenir brillante.

Dn. RauoN S e r r b t .

REAL ACÁDEM U DE MEDICINA.

S es ión  l i t e r a r ia  d e l  3 d e  A b r i l  d e  i8 7 9 .

E l S r . laL B Sias refirió la historia de un enfermo, que 
padeció una afección febril con hemorrágias por la nariz, 
boca y aparato génito-nrinario, y petequias, primero en las 
piernas y  luego en todo el cuerpo. Velase claramente que 
existia una lesión de la  sangre caracterizada por la dismi - 
nnciou de la fibrina, y entre e l escorbuto y la  púrpura he- 
morrágica, solo podio optarse por esta última en razón del 
carácter agudo del m al.

Con el tratamiento apropiado, que se redujo á alimentos 
compuestos principalmente de carnes, el nso del vino, l i ­
monada sulfúrica, infusión de quina, tartrato férrico potá­
sico y soluciones estípticas para contener las hemorrágias, 
se alivió el enfermo al poco tiempo, lográndose la  curación 
total al cabo de dos meses.

GUó el S r , Iglesias este caso como un ejemplo de púrpu­
ra hemorrágica de curso bien caracterizado, sin que pu­
diera atribuirse á otras causas que á la  constitución médica 
reinante á la sazón, qne era húmeda y fría, catarral y muy 
fecunda en lesiones sostenidas por el empobrecimiento de 
la  sangre.

Por últim o, se extendió el S r . IgLesíus en algunas consí - 
deraciones sobre la  modificación de los actos vitales que se 
observa en la  púrpura y contra la cual deben encaminarse 
los medios enrativos.

Terminada la ezpoaidon de este caso, se continuó la 
discusión sobre el tratamiento de los aneurismas, y re­
cordando el S r . Cbb u s  su discurso iaterrumpido en la se­
sión anterior, insistió en las ideas que ya dejaba apunta­
das, comenzando por la dificultad del diagnóstico de los 
aneurismas de la aorta. A propósito da esto, citó dos casos 
observados no há mncho en esta población, uno da un en­
fermo á quien muchos y distinguidos profesores hahian 
calificado de aueurismático, conveuciéudose de su error 
cuando vieron que la inflamación de la piel, provocada por 
uu aparato compresor, se comunicó al tumor, qne desapa­
reció por supuración. En otro enfermo se quiso ejecutar el 
procedimiento uorte-americano que consiste en atravesar 
cerdas, y al llevar á cabo esta idea, se reconoció la inexac­
titud del diagnóstico.

Dijo, también de paso, que el pensamiento de la com­
presión más allá del tumor, no podía llamarse nuevo entre
nosotros, porque el Sr. Creus le habia puesto on práctica
el ano anterior para uu aneurisma de la subclavia.

Añadió que el enfermo de quien se trata no presentaba 
en sus antecedentes motivo alguno que hiciera sospechar 
hallarse enferma su arteria carótida, que en cuanto á los 
esfuerzos de que se había hecho mérito, no los considera­
ba suficientes para determinar la dilatación de una arteria 
sana, y que, sobre todo, en el caso de eafermedad, no po­

día concebirse que hubiera vuelto completameate á su

‘ “ S b h íd S d o :  continuó diciendo, un caso de aneurisma 
volum ¡oso q u ; se curó espontáneamente, y otro en que se 

el mismo resultado mediante la  interveuc.ou de 
M á S s  Paro lo que se hace difica de comprender, es 
¡u e  re a b re  la artería su calibre normal sin ormacion de 
Ságu los E l ejemplo citado de Kelus no d.sm.nuye es

r
asentar el S r. Rubio á cousecuenoia de _ la  presente 
¡b sÍvacioD . y que se reduce á tres puntos principales, 

í  • E s Ll^orazon una bomba aspirante e impelente;

mas ha de conside-

r;?seL jan teasp K aci^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^

““r e s í  uJrTali'opoíe^^^^^^^^
siguen los nervios vaso-motores procedentes del gran eim-

tumor y el corazón. Por ultimo,^ °  „ , ar ehras muicu- 
nervios vaso-motores sobre una túnica cuy 
lares están casi completamente destruí a • , . , .  [

3 .»  Detenido elcu rsod e lasangre, se va estrechándola
arteria y se cura el aneurisma. -»,,oí«himipBto

Y a q íed a dicho que no se eouc.be tal « ‘ «cham.entj
cuando las túnicas arteriales ¿  lo s  ansn-
modo u otro siempre acompaña á la cura

"  T  . t  »  a r g u « .. . .= io .  . .

' *  s S  n S S ' S L n . r L . .  d ,.  g
ral, el de los aneurismas carotideos es fiigtianui-
y se cuentan numerosos errores cometidos P . .  f  j| 
dos cirujanos, aun habiendo estudiado dote

La falta de autecedentes patológicos en el enfermo seflot 
Martínez, no autoriza á suponer enfermas á sus arterias. 
Los esfuerzos, no extraordinarios, que se refieren en e* 
memorativo, no pudieron dilatar una arteria ..
dias y , según los experimentos, ni romper sus tumo . 
podría explicarse la  lesión admitiendo en la  arteria un 
tado patológico previo. • • , »n

A l exponer los caracteres del tumor, faltan principóme» 
te el movimiento de expansión y el t h r i l l  ó extremecimi 
to vibratorio, más notable que en todos los demás en i® 
aneurismas carotideos; todos los síntomas descritos p 
existir y no ser la lesión un aneurisma, como de eiw
cuentan muchos ejemplos. ____ .

Además de V ornel, invealor del método de compre 
entro el tumor y los capilares recomendado por broca y 
chet recientemente (año 186 5 ), hay hechos de .
aneurismas carotideos por medio do la compresión V * 
Shephard) y el año pasado se aplicó el inismo nie o 
mi Clínica, aunque sin éxito, en un aneurisma axilar.

La doctr na anatomo-patológica de los 
pontáneos, fundada en los oonocimientes histolbgi 
cieates, demuestra que la alteración grave de 
singularmente de la  interna y media, es la  cansa do 
m acioudel tumor; que las fibras elásticas y 
perirneutau alteraciones regresivas que las 
y aniquilan, siendo este el motivo de que la oubie 
rísmática sea siempre pasiva ante el impulso sangu 
de que 9I tumor progrese de un modo ludeflnido.

é l
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I Por eso los aneurismas se curan solo, espontáneamente ó 
I  m edio del arte, por la  formación de coágulos que oblite- 

completamente el tumor, caso el mas común, ó dejan
1.. n conducto por el que sigue pasando la sangre, lo cnal es I más raro, pero nunca encogiéndose las membranas dilatadas 
I / Tfitas T volviendo el tubo al estado normal.I iolicando esta doctrina al caso del S r . R abio , si la  ar-
1 .. , : ,  del enfermo estaba sana, no pudo dilatarse, y_si en- I fcrma con las lesiones que conocemos en los aneurismas,
I nudo encogerse y sin formación de coágulos curarse el 
I imoT  según se afirma. E n  esta parte la doctrina y los b e -

ches convienen exactam ente. c- n
Con respecto á la teoría expuesta por el S r . Rubio, hay

I la limitada acción absorbente de las aurículas y la I fltcaslsima j  controvertida de los ventrículos, no puede te­
ner efecto alguno poco más allá de la cavidad torácica,
V por lo mismo no puede considerarse el corazón, bajo al 
líOVAo que se discute, como una bomba aspirante, cuya 

I acción suprima la compresión de la  arteria entre el tumor 
y los capilares. Que tampoco lo tiene la  aspiración tocá-

**°Oae el esplicar la disminución de los latidos del tumor 
ñor el descanso de la  arteria y el estupor producido por la 
compresión de los nervios vaso-motores, contradice los h e ­
chos anatómicos, puesto que la distribución de los nervios 
aue acompañan á las arterias es centrifuga; los experimen­
tos sobre la circulación arterial y capilar asi lo demuestran 
también y el estado patológico de las túnicas arteriales que 
forman el tumor, tampoco permitiría esta acción nerviosa.

One no hay hechos que demuestren aneurismas curados 
lin formación de coágulos: los métodos de Anel y de Hun- 
ter de Brasdor y de W ardrop. de BeUmgham y de V er- 
net, necesitan producir coágulos en e l tumor para que sus 
progresos disminuyan y se cure; la  doctrina y los hechos 
están en esto conformes. •

La doctrina establecida por el Sr. Rubio está, pues, en 
coutradiccion con los hechos anatómicos, con los experi­
mentos fisiológicos, con la anatomía patológica y la histo­
logía y con la observación oUníoa.

E l  Sr. D . F e d e r i c o  R u b i o  comenzó su contestación al se - 
ñor Crens, lamentándose de la forma que había adoptado 
para presentar sus objeciones, propias más bien de un re­
ñido certámen que de una discusión cortés y benévola cual 
corresponde á una Academia.

Sostuvo que si bien el cirujano es falible, esto no proba­
ba que él se hubiera equivocado, antes al contrario estaba 
completamente seguro de lo contrario; que el texto citado 
del Dr. Erichson no tenia la fuerza que se suponía, por 
cuanto se referia á los discípulos para inspirarles pruden­
cia, y los casos comprendidos en su estadística debían cor­
responder á diversos profesores, no siempre dotados de las 
condiciones necesarias para formular un diagnóstico acer­
tado.

Añadió que la ciencia bien interpretada cuenta con re­
cursos para evitar todo error, y mencionó con ^ to  motivo 
dos casos ocurridos últimamente en Sevilla . L a  uno de 
ellos se confundió un tumor canceroso con nn aneurisma, 
porque no se tuvo en cuenta el ruido de fuelle, y si bien 
se practicó una punción exploradora, obteniéndose sangre 
á chorro, no se sometió este liquido á la  inspección mi­
croscópica, con la  cual se hubiera comprobado la degenera­
ción encefaloidea. E n  cambio en el otro enfermo, después 
de apelar el S r . Rubio á toáoslos recursos exploratorios, 
inclusa la punción, diagnosticó un aneurisma da la arteria 
tiroidea superior, porque vió que e l tumor descendía y su­
bía con los movimientos de deglución, y semejante juicio 
fué confirmado por la autopsia.

Hasta aquí llegó el S r . Rubio, reservándose^ continuar 
en la sesión inmediata, y se levantó la  da este día.

Da. Uayon.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.
ANUSCIO DE IDUISIOK.

D. Ramón de la Vega y VHIa. profesor de medicina resi­
dente en Santander, desea ingresar en el M onte-pio faculta-

* " l Ó qne se publica para conocimiento de los sócios y á los 
efectos del reglamento. , „

Madrid íd e  Abril de 1879 — El secretario general, Este­
ban Sánchez de Ocaña. l “)

AHUKCIO DE PENSION.

Doña Paula Sanahuja, viuda del sócio D . Patricio Gime-
n e i, solicita pensión de viudedad. 4 in«

Lo que se publica para conocimiento de los sóoios y á los 
efeclos prevenidos en el reglamento 

Madrid 1.0 de Abril de 1 8 7 9 .-E 1  secretario general. E s­
teban Sánchez de Ocaña. 1*1

DECLARACION DE PENSIONES.
Se han declarado pensionistas de este Monto;pio a Doña 

Paula Sanahuja, viuda del sóclo D . Patricio Giménez Sán­
chez, y á Doña Concepción Palacios y Pastrana, viuda de don
Gregorio López y García. 1̂ 1

AND.VCIO D? ADMISION DE SÓCIOS.
D. Marcelino Vieite Pereira, profesor en farmacia, 

leen  Santiago (Ooruña), ha sido declarado sóoio de este 
Monle-pio cou 15 acciones de segunda clase.

Lo que so publica para conocimiento de U Sociedad. 
Madrid 9 de Abril de 1879.— El Secretario general, E»lé- 

ban Sánchez de Ocaña. G)

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
Observaciones meteobolóqioas d é l a  semana.-—Al ­

tura barométrica m áxim a, 7 0 6 ,0 5 ; m ínim a, 6 9 1 ,1 1 . 
temperatura máxima. 18“3 ; mluima. 0 » 7 .-V ie n to s  domi­
nantes, SO., O. y ONO. . ..• , 1 •

Las aueinas tonsilares, las faringo-lanngitis, las larin- 
ao-bronquitis, tráqueo-bronqnitis y catarros bronquiales 
han sido muy numerosos en esta semana; las fiebres inter­
mitentes también siguen anmentando en frecuencia; las 
aástricas y gástrico-biliosashan sido igualmente más aume- 
roaas; las eruptivas en la  infancia, revistiendo la forma ro­
seólica benigna, también han sido frecueotes. Los reum a- 
tismos articulares agudos han disminuido, y  asimismo las 
neumonías y pleuresías agudas. E n  los afectos crómeos, los 
del sistema nervioso han aumentado en trastornos nenró- 
sicos y dependientes da lesiones tróficas; en los del apara­
to respiratorio ha disminuido la mortalidad.

CRÓNICA.

E » ta< U stic a  d«  lo s  e s t u d ia n t e s  d e  l a s  ^ « f* ’** '* * '^ ""  
¿les d e  I t a l i a . — Ministerio de Fomento de Itslta acaba de 
publicar la estadística de los estudiantes y 
las Universidades del remo en el curso de 1878 á 1879 . según 
esta e l E a ,  ascienden á 10.028, de tos cuales 699 son

°^De estos 10.028 pertenecen á la Facultad de Medicina y Ci- 
ruiía 3 907. i  la de Farmacia 606, á la de Cirujía Je  primer 
giido 25 y á la do Medicina veterinaria 74.

m c e v a  c« iM «  rto l a  l e u c e m ( a .~ E l  8r. Naumann. en un 
artículo sobre la causa de la leucemia, atribuye esto 
á L a  alteración de las funclonM del hígado, y. °  í
acción que sobre estas tiene el fósforo, cree que es posible curar 
aquella con tal medicamento.

T m l a m i e i t i o  d e l  a c n é  r o s á c e a . —M  Sr- Besnler acon­
seja hacer varias veces con agujas cortantes escanficaoiones
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inny finas, con objeto de obliiersr una parte do los vasos varico­
sos que se encuentran en el espesor de la piel. Estas escarifi- 
cae iones raul tiples son poco do^orosaa y no dejan la menor ci« 
catriz en el punto en que se practican.

S o r d o s  y  c i e g o s .—T)ioe un colega noticiero:
• Según datos esta^atioos, el número de sordo-mudos que hay 

en España asciende á 9 .8 6 0 . Las provincias en que más abun­
dan son: Oviedo, Lugo, León, Lérida, Orense, Gerona y V a­
lencia. ■'

E l número de ciegos asciende á 17.379, y las provincias don­
de más abundan son: Valencia, Córdoba. Murcia, Sevilla, Cádiz, 
Almena, AUcante, Máíaga, Corufía y Granada.

S o c ie d < u l f i¿ d r o ló g ic u .—Las sesiones públicas que cele­
bre esta Sociedad en el corriente mes tendrán lugar los dias 14 
y 28 á las ocho y media de la noche.

L o  n g r m J e c e m o s .—Hemos recibido un ejemplar del opús • 
culo que, con el título de Hidrología M édica de Fortuna, han 
sacado á luz en Barcelona los distinguidos doctores D . A. Masó 
Bru y D M. Arnús Fortuny, y en el onal se ocupan de las aguas 
temíales del establecimiento citado bajo lodos los conceptos que 
pueden interesar al médico. A dicho opúsculo acompaña un 
mapa de los ferro carriles de España y Portugal con relación á 
los haiios de Fortuna.

J l o i i o r a r i o s  d e  l o s  m é d i c o s  e n  ^ l e m a n ü f .— Segna 
la Oazette d' Angilourg. el ministro de Fomento de Prusia ha 
sometido a La Fociedad de Medicina de Berlin un proyecto para 
fijar honorarios á los médicos. Hé aquí las bases ds este pro­
yecto: »

1. ® Por la primera visita á un enfermo, 2 marcos (2 fr. 2S.)
2 . :̂  Por cada visita posterior, t marco.
.-1 en la misma familia hay varios individuos enferinoa, se co 

bi'ftfú n uno el precio señalado y á los demás la mitad.
3 . Por la consulta oral de varios médicos, si es la primera, 

6 marcos a cada uno; las sucesivas se pagarán ú razón de tros 
marcos.

4 . "  Consulta en casa del médico, la primera 1 4  marcos.
o.:* Las siguientes, 0,75 marcos.
6.0 Visita desde las diez de la noche basta las siete de la ma-

nana, el triple de tos honorarios fijados en los arts 1. " y 2 . 0 y 
el doble de los contenidos en los 3 y 5. ''

7 .0  Becouocimiento con el oftalmoscopio, laringoscopio y
otros aparatos, 2  marcos. ^

8  Por cloroformizar á un enfermo para averiguar la natu­
raleza de su enfermedad, 3  mareos.

Como se Té, son bastante modestos estos honorarios; pero en 
cambio de Mto ol Estado garantiza su cobro, asimilando en cier • 
to modo á los médicos á los funcionarios públicos.

VACANTES.

La de médico cirujano de Alcázar de San Juan; su dotación 
yoü pesetas. Las solicitudes hasta e! 4 de Mayo.
1 — “ ^^joo-cirujano de Jnvaiquin'o (Jaén); su dotación 
i . 501) pesetas. Las solicitudes hasta el 24 del actual 

—La de médico cirujano de La Robla (Leonl; su dotación 
U5Ü pesetas. Las solicitudes hasta el 3 de Mayo.

—La de médico cirujano de Tabal (Almería); sii dotación 800 
pesetas. Las solicitudes hasta el i  d e  Mayo.

—La de médico cirujano de Gabanes de Esguera (Búrgos'- sn 
dotación 50 pesetas. Las solicitudes hasta el 7 de Mayo 

 ̂ —La de médico-cirujano de Naya de Roa (Burgos): su dota­
ción 160 pesetas. Las solicitudes hasta el 3 de Mayo.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

PROLEGÓMENOS CLÍNICOS
ó

G U ÍA  D E L  MÉDICO PA RA  L A  PRÁCTICA,
POR IL DOCTOR

D - T O M A S  S A N T E R O  Y  M O R E N O ,
antíeuo catedrático de OIíu ím  médica y  actualmente de Historia 

de cieneu*

Esta obra, premiada por el Gobierno, prévio informo de la 
Keai Academia de Medicina, con arreglo á las preacripciones 
del Real decreto de IS do Marzo de 4878, consta de las partos

siguientes: Jd eoh g ia  médica, Ex^oiioion m m a ia  de Ui ia \ 
trinae médicas hasta las del d ia , Hxúmea orítico de estas i/' 
trinas, Exposición de los yrincipios fundamentales de la cictu.  ̂
deducidos del método experimental y de Ja critica expresad’ 
y  Tecnología ó reglas del arte  para hacer aplicables los conn̂ : ’ 
mientes científicos á la  práctica. “

Abraza el contenido délos Prelim inares elinieos m e  seda, 
en la enseñanza; es de grande ntilidad para los profosom 
por preparar ol ánimo y dirigirlo de un modo conveoiení. I 
para el ejercicio profesional; sirve de clave á la obra de ClT I 
nica del mismo autor, y es la que este sigue de texto m  .1' 
asignatura del doctorado. '

Se exponde,_aI precio de 80 rs., en las librerías de Moy» , !  
Plaza, y de Bailly-Bailliere y  en las principales de provincias '

p L IN IC A  D E PARTO S PRECEDIDA DE ALGUNAS I 
Oconsideraciones sobre el cmb.arazo por el Dr. Antosio' 
Corbella París, antiguo médico de maternidad y expósitos 
laureado por varias Academias. ’

Resúmon de casos prácticos, recopilación de hechos y ope- 
raciones tocológicas, con sus distocias, con sus hemommas' 
con sus eclampsias, con sus mil y un accidentes, que eomplj 
car pueden el embarazo, parto y puerperio; tal es lo contoiii. 
do en esta clínica, tal el trabajo que ofrecemos al coem 
médico y ásu s alumnos, y tai, por fin, el fruto de 34 años* 
práciiea, ejercidos algunos de ellos en maternidad y expósi­
tos, como profesor encargado do sussalaa.

Consta db más de 1.000 páginas y contiena numerosos gra­
bados. Su precio es 54 rs. cii toda 1.a Península. Se vende ca 
Madrid, en esta adrainistr.icion, casa de D. Carlos Bailly-Bai. 
llero, vlaza de Santa Ana, 10; y casa de losSrea. Moy.ayPhz- 
Carretaa, 8. En Barcelona, en casa de D. Eudaldo Pulg, pljM 
Nueva, 5; y on la librería de D . Jacinto Güeil, Celeeio de Dl̂  
dicina.

S I M P S O N .
CLINICA DE OBSTETRICIA Y  DE GINECOLOGIA,

VERSION B8PANOU

DR. RAMON SER RET COMIN.
Sedactorde Mi, arnto Médico, Médico-Visitador del Instituto d( 

Vacunación del Estado, etc.

Acaba da ver la luz pública la primera parte, que constade 
» 5 «  paginas, con elegante cubierta, excelente papel, y tipos 
nuevos estrenados para esta obra. *- > v r

L a  Clínica, de Obstetricia y Ginecología del Dr. Simo- 
son , formara un abultado tomo de 800 páginas y numerosos 
grabados intercalados en oí testo.

reparto de esta obra la hemos 
dividido en tres parte.s, de las cuales la 2 .' y 3.* aparecerán en 
plazo muy breve. E l precio de toda la obra—que ha de abo- 
uarse integro para recibir la primera parte, ya publicada- 
es de 40 rs . cu Madrid y 44 rs. en provincias durante la pu­
blicación, pues una vez terminada la obra (cuyo coste en 
Francia es 48 rs.) se aumentará su precio.

Los pedidos, acompañados de su importe (sin cuyo reqni- 
sito 80 considerarán como no hechos), en libranzas del giro 
mutuo preferentemonto, y, en su defecto, en letras do ficil 
cobroo en sellos de franqueo (poro no de los de guerra), de­
berán hacerse á nombre dcl S r. Serret, Huertas, 78, bajo, 
Horas de administración, de nueve á doce todos los dias no 
feriados.

No se admite la venta en comisión.

TnOPOGUAFU MEDICA D E VALENCIA Y SU ZONA 
1  por el Dr. D. Ju an  Bautista Peset y Vida!.

Terminada la impresión de esta importante obra, que el 
•inatilnto medico valenciano ha editado por su coonta bíh re- 
parar en sacrifleios, que espera ver recompensados por los 
amantes de la literatura m élica española, queda desde ia pu­
blicación de este anuncio á disposición do los señores sus- 
enteres y del público en general,

Procurando sólo cubrir los gastos do publicación, se ex­
penderá a aa rs, á  los socios de la corporación y á so rs. á 
los qoo no lo sean. ‘

E l depósito queda establecido en la casa social, calle Bixa- 
M8, num. 17, Valencia, y cu la botica de í ) .  Ramón Rives, 
Mercado, 40, ŷ  loa pedidos para fuera, pueden dirigirse á don 
Germán Rodríguez, secretario do oorreapondonoías, Muro 
de Santa Ana, nüm. 40, principal; mandando el importe en li 
branza del Giro Mutuo ó en letra sobre esta plaza.

MADRID; 1879.—Imprenta da los Sras, Rojas, 
Tudescos, 84, principal.

II a- ^
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HIERRO BRAVAIS
(HIERRO SIALISADO BRAVAIS)

iíoptidaen losUnspitílsa.—RHOmendiiIoiMrlesIcitici)!.
Contra U A N E M I A, C L O R O S I S ,  D E B I L I D A D ,  

E X T E N U A C I O N ,  F L O R E S  B L A N C A S ,  etc.
El H ierro  B r a v s ia  {h ierro  líqu ido  en go las  eonccn- 

Srctdas) csel único cíenlo de todo ácido; no tiene olor, ni eabor 
l y  no produce eslreñimienlci, diarrea, calores, ni fatiga el 

esUmago; ademas, es el dnlrg que no einegrecs Jam» Ids dientee. 
E s e lm a n e s o n ó m ico d e lo s  ferru ginosos, p u esto  que 

u n  fra sco  d u ra  u n  m es.
Depósito general en París, 13, me lalsTelle, y  en todas ¡as Farm acias. 

OejdDofíar de peligrosas inilicienrs;  eligir la marea de {ábrica indicada en este anuncie. 
Pidiéndolo por carta franqueada, eo remite grútis un interesante folleto 

BObre la Ancmin i/ sn Curación.
Teeta por mayor, ee .Vciirul, Agencia Tranco-Hispaso-Portngnesa, Sordo, SI.

Tü los Sres. Alcsráz y García, calle de Tetnan, lü.
Por menor, M.*’ Miquel, S . Ocaña, Garcerá, Ortesa y Borrell 

y Miguel.

LA SOLITARIA ( T an a)
Expelida con so cabeza, en dos 6  (res horas, merced á las

Cápsulas tsenífugas Le Beuf, fB̂eafy°suav“̂y
da un uso muy fácil.—El/rasco, 1 0  pesetas.

Fábrica en Bayona, en casa del Dr. L e  B e u f , Farm.® de t.*  Ciase de la Facol- 
tad de París.

Depósitos en M adrid, en las farmacias de Hobeno MigüEi-, HEnNANSBZ, Bob-  
BELL y MiguEL, S .  OcaS a ,  GabceeA y Obtega , y  por mayor Agencia franco- 
blspano -portuguesa, Sordo, 31, y  en las principales farmacias de las Provincias.

VIN O Y  JA R A B E  DE DUSART
CON LACTO FOSFATO D E Ca L.

Las investigaciones delD r. Dusart sobre el fosfato de cal, hanvenidod demos 
trar que lejos do ser inactiva esta sal, como se suponia, está, por el contrario, do­
lada Je  propiedades fisiológicas y  terapéuticas muy notables. Pisiológlcamsnte 
se cotnbioa con las materias azoadas de loa alimentos y los fija transformándolos 
en tejidos; de aquí resultan el desarrollo del apetito y ol aumento del peso del 
cuerpo.—Terapéuticamente, dichas propiedades hacen deól un reconstituyente de 
primera clase.

El Ja m b o  en la medicación de los niños, el T ino en la de los adultos, en las 
afecciones del estómago y como analépticos, son generalmente admitidos —Bajo 
Is forma de s a la c ió n , el lacto-fosfato de cal, so ofrece á los enfermos cuando so­
portan cualquiera do las dos primeras preparaciones.

indicaeionesi CrccimieBCo, raquitismo, dentición, afecciones do los huesos, 
llagas y fracturas, debilitamiento general, tisis, dispepsia, conTalcconcías,

DóHisi 3 á 6 cucharadas por dia
Depósito en París, casa Grimault y C .', 8, rué Vivionne, y en las principales 

oficinas de Parmacia de España.

EL tíRAN FORIFIGAÜOR üi U  SABiGM.
¡z a r z a p a r r i l l a !

Conocidos son los escelentes resultados de este precioso m edicam ento en 
todas las afecciones y vicios de la  sangre, tan  comunes en los países cálidos.

El m ejor modo de administrarlo es bajo la forma de E sencia, pues conaer- 
ya la zarzaparilla toda su eñcacia.

Así, pues, tenem os e l  gusto de ofrecer al público las  jPíe«tfÍ3í de tartapar-  
rilli de las prim eras m arcas, ó sean:
La E a e n e i i »  d e  z e r z u p A r r l l l a  d e  D a e o u x »  á 50 y 30 rs . frasco, me­

dio frasco 36 y 18 rs.
La E a e n e l a  d e  z n r z a p a r r l l l a  d e  F o n r q a e < ,  á 20 rs . frasco.
La E s e i k e l a  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  F e a s t a ln e o  á 2 4 r s . frasco.

Por m ayor,en la  Agencia franco hispano-portuguesa, Sordo, 31.—Madrid. 
Asegurarse bien det nombre al pedir e stas  Esencias de

¡ZARZAPARRILLA!
BL GRAN FnaiBlGADOR DB LA SARGRB

N O  M A S  F U E G O
5 0  añ os de b u e n  éx ito .

E l linimento BOYER MICHEL, de Aix (ProrttM), 
reemplaza el síd dejar la  menor hueUa,
sin interrumpir el trabajo y sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las « o je ra *  recientes y 
antiguas, los ««gruínee*, oM oiailura*, ateoaa- 
•e*, ttsoialas, elebititlad de jM ornac, etc.

1 P arle, SOBTiOLT, 7, ro« de Jouy. H adrld, por suy»,
. ______  AjíQCl» Iranoo-apífioli, Sordo 31; por mnior, A Í2 rs.

Barren, M. Miqnol, Qarcorá, Ocaña y Ortega. En provincias, los depositarios de 
la Agencia.

DESCUBRIMIENTO.
No más asm as, nt (ofi 

nt sofocación  
con loa polvos del 
Dr. H. C L E R Y , en 
iMarseilIe.En Madrid, 
por m ayor, Agencia 
fraoco-luspano-portu- 
gue.^a, Sordo, 31 ; por 
menor, pasta, 8 rs. 

polvos, id y  38 ra., Bros. M. MiqneJ, 
8 . Ocaña, G arcerá y Ortega.

NIEDALLAEXPOSIGIONUNíVERSAL 1878

Glicerina Creozotizada
DE CATILLON

Remedio precioso y probado contra las I 
I afecciones del pecho y do Jos bronquios I 

....................  >s, íroíi-1

I bacalao crcozotizado, la toleran todos los I 
I estómagos, hasta durante los calores. 

PARIS, me roDtmne-StJjBorges, 1.

Madrid, ro r mayor. Agencia franco- 
nispano-Portugnesa, Sordo, 31. Por me­
n o r, Chavarri, Atocha 87, y  Garcerá 
Principe, t3.

EL EUFO RBIO  (e u p h o b b id m ).
Gpttenia.—m nbetnelente.-D erlvntlvo,

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

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

De 18 á f 4  horas de aplicación.
Venta por mayor: Paria, casa Dosnoiz 

y Compañía, 17, rué V icilíe dn Temple, 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo,31 .—P or menor, á  9 reales, 
Sres. M. M iqnel, G arcerá, Ortega y 
S . Ocaña.

.. » 2>EZOStV

Wv'S *o  (?ÍI
''^^^AOA' 
[jvoaDOKAPA_. 

PABLOS
M E D I C O S ,

tOE HQSPITAUS'

MEDICINAD

►DINAHISACiOt

ŜlUSÍéAiOESTE-
ANIMAL

l^ dCDREMEa

►ATAJArOD~Q

íííEÍFlflHEwS^

lo
a l>

.■̂ 3.

PASTILLAS PECTORALES
DE REATING.

Remedio universal y el más apreciado 
del público: más de 80 años de constante 
éxito en Europa, China é Indias. Cura la 
tos, asma y afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y eficaz, no tiene 
niépio ni otro producto deletéreo, y pue­
den tomarle las personas más delicadas.

Véndese en cajas de cartón y de hoja 
de lata de varios tamaños. Precios, IS 
y  8 rs .— Por mayor, Agencia franco 
hispano-portngnesa, Bordo , 81, Madrid,

iAyuntamiento de Madrid



Vin de Bugeaud
T o n i - N d t r i t i v o

Preparado oon Quina y  con Cacao

E l  “  V l l S r  r > B  B X J C 3 -E J A X J D  ”  
cm «franaeii tdki roí u b  k tuio n  iluu

I tlin i un tin to  m w n d t b l » .  L B im id ioo$m á$d ltlln gu lilo tdoF m >o lijtil l i t r in í t n ,  
lo n n t t n  dltrlunuit» o ea tr t I t i  iftoo ltn tt tltolooté» ; 

tmpalredmletCe ü  l« uogn, l liriUu twtiilu,
llMtliiiu serrlgui do icdzs olmi □ loaocnfUi ^tku, CiordtaUi, 

[Xeordüs), ?  Üowioiw hhiMUmi,
ni)M btiaoo», Diunii Riiloii, { Coitilwwhi de Ud« gOierodaoileBUrii.

Ei8t« medicamento conviene adem&s de una manera mny eipeolal 
k  los convalecientes, i  los niños débiles, a las 

J señoras delicadas y  a los ancianos debilitados por la edad j  los aetiaques.
U l»EnE B» HBflTtUX, l'UNIOX ■ÍDICUE, riBEILlE HEOICUf 

ku rnoocids n  loporlorldtd Hlro Msi loo daau Uoiooi.

P A . R X S
Porfflayor:LEBUüLT,IATETtC“ ■ i' Pw menor; Farmacia LEBEA5LT

Kxm n s  p aLB STR O , se  B ,  a u s  r é a ü u u r .

1 En Madrid: ánt\o»fe^áoi\iÁffe>teian'aneo-itpañola, calle del Sordo, 3i
I D epósitos : En M ad rid : Bonell.—En Bttreelonc; Borrell hermanos,
1 caite ael Conde del Asalto; Fadrd, plaza Real,!; Qenovd, Rambla del Centro, 3 

En B i l ia o : Q. de Pinedo, ;  las principales Farmacias.

B iy ia s Supositorios
s ó lid a , s o lu b le  e n  c e ro a  d e  h o r a  y  m e d ia , prep E irad a 

_  c o n  to d o s  lo s  m é d lc a m e u to s : cotos  electos están probados
Íaü fa cura de las purgatíones inveteradas ó recientes, de los Sujos blancos de las vaginíns, de las 
leerás, las almorranas, las Astillas etc., asi como para corar todas las afecciones de las vías umarias 

del hotnbrey la muger.— Depósito en Parir.' R E T N A L , F a rm ., TI, me Marheaf, 
Trasmite los pedidos la Agencia rranco-Higpano-Portngnesa, Sordo, 31, Madrid.

ESEN CIA D E P U R A T IV A  CONCENTRADAconr lO D C B O  d e  p o t a s i o .
D U C O U X

Depurativo enérgico obligatorio en todos los casos primivos, parali* 
zando los efectos mercuriales eo cuanto se maniQestan.

MADRID, AGENCIA SAAVEDRA, SORDO, 31.
Precio: 35 rs. frasco y 18 medio frasco.

Grandes rebajas al por mayor.

n'EXTfUtT

CURACIONdsiisENFERMEDADESKERVIOSASyCONVULSIVAS
y  d e  la s  a fe c c io n e s  d e l c e r e b r o  p o r  lo s

BROMUROSDEPENNEScrPELISSE
Ftrmaciuticos químicos, en París, 2, rúa de Latean,

JARABE DE BROMURO SE POTASIO, químicamente puro, empleado con 
grande ventaja contra el baile de S. Vtlo, eclampsia, epilepsia, espasmos histé­
ricos. (Leer la noticia).

luro, presentado bajo la forma 
leilcados, contra el insomnio,

___  s, neurosis, espasmos v  naííiíoí,
JARABE DE BROMURO DE AMONIO, de usa eDcacla ezperlmeDtada y duradera 

contra la coneesCion cerebral, meningíiu crónica, apoplejía, parálisis, / í  
vértigos. BxioiR esta m u A  ;

En Madrid : Por mavor, Agencia Franco-Btípano-Porlugvesa, Sordo,”31.
Por menor, vobeno uiquel, Sánchez ocaña, ortega, gaecbrá.

£ ?  PoiE  dT m o p íü ! :

de eitractsl 
de hígado d;| 

I bacalao, |
_________  aprobadas!

por la Academia do Medicina.—Unkgl 
medicamento fácil de tomar sin asco gil 
eruptoa, más eficaz que el aceite. | 

Precio, 14 re .—Paría, 81, rué d'Ams-j 
terdam. Madrid, por m ayor, Agencit] 
franco-hispano*portuguesa, Sordo, 3|.|

Sor menor, Sres. M. Miquel, Sanchcaj 
caña, Qarcerá y Ortega.

Alcaloides, venenos y todos los medicamentos dosadn
Granulos y Grajeas

G A R N IE R-LA M O U R EU XV r
Atropina, Digitalina, Bstricnina, Ane. 

niosos.A rseniatos de hierro, de sosa, ji’d̂  
fu ro  de tiñe, etc. — Grajeas vermifugai 
de Santonina, ¡atcativas de Suiiarho, ít 
d o r a l ,  loduro, Bromuro, etc.

Pedir prospectos y precios corriente» 
qae enviangrátis.MMrViB-C
2, rne Tirón, París.

i-Ga en ibrío ,

1^0 MAS
O P E R A C I O N E S  

D E  O J O S .

E L  AGUA C E L E STE  del doctor 
Rousseau, para la cura radical de lu 
enfermedades de o jos, cataratas, 
amaurosis, inflamaciones, etc.,forti6. 
en las vistas débiles, quita la  gota se­
rena y aplaca los dolores, por mnj 
vivos que sean. Las personas que ano 
advierten los efectos de sombras r 
opacidades pueden estar soguras de 
recobrar la vista en diez ó quince 
dias.

Precio en España,3d rs. frasco. £c 
Madrid,.por mayor. Agencia franco- 
hispano-portuguesa, Sordo, 81.

¡A LOS FUMADORES!
El VERDADERO CACHOU DI I 

LONIA, tan 'apreciado por la sociedid 
elegante para quitar el olor del tabaco j 
perfumar el aliento, se halla de ventaeo 
la Agencia franco-hispano-portugue». 
Sordo, 81.
Una caja, 3 rs ^ S e is  cajas, 12 n.

1THE S :  THOMAS
muTiTO, mvDiuii, mgisnTii 

|é«G.TELPRT, farm®,. - - - '
$  >asD*. i = f  •*•«=.-. 'v _  •
^  InurHu ttMlannoi:

Cara : OATAññOS, FLíeUAS,
*  esauELDOS, vahídos,
i  YERTiaOS, SEUUATISIAOS,
9 OOtOAfS, JAQUECAS,
m EHFEStlEDiDES DE LA PIEL Y DE

»L A  S A H e m ,  S P A N O S , E M P E I H a ,  
eOHEZONES,

0/9fSn0«£S DIFICILES, ETC.
Caja eoD 1 *  dó tii, A r e a lu .

M ad rid , Agencia franco- 
española. Sordo 31.-__________________

JABON BALSAMICO-
DE BREA  DE NORUEGA. 

Tónico, refrescante; su uso diario ini' 
pide todas las afecciones de la piel- 
iCscelente para curar las grietas, rajaii 
sabañones.
P rec io , i r s . - Z a  c a ja  d e  (resp astilla s , lOr».

Agencia franco • hispano • portuguesa, 
Bordo, 31. ^

Ayuntamiento de Madrid




