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AGUA Y  BAÑOS MINERALES DE GAVIRIA
SUlfutOBOS.

{Sulfhídricas ferruginosas.)
CnracioD de las enfermedades sostenidas por la diátesis 

I ierpctica, 7 por tanto, el berpetismo en todas sus manifes' 
aciones y formas internas y  externas y en todaa las afocelones 
de la piel.

I Curación de los catarros y  afecciones crónicas de las mu­
cosas con origen herpétlco, como oftalmías, coriza, anginas 
frannlosaa bronquitis, cistitis ó catarro do la vejiga, leucor­
rea ó flujos de las señaras y  blenorreas.

Curación de las afecciones viscorales, consecuencia de mc- 
tistasis bruscas ó letropulsiones del berpetismo, de la piel, 
tomo gastralgias, neuralgias de otros órganos, infarto del 
ligado, del bazo, metritis, etc.: erisipelas crónicas, disposición 
1 padecer forúnculos ó diviesos y  afecciones de la piel depen- 

I dientes del virus sifilítico.
Curación de los reumatismos en todas sus manifesta- 

[ (iones.
Curación de las escrófulas y escrofuUsmo en todas sus 

I formas.
Usadas en el catarro pulmonar, asma, tisis tuberculosa as­

ténica y sin fiebre, relacionado con el berpetismo ó el escro- 
I Iglismo.

Curaciones en la blpocondria, mal de nervios, vahídos, 
Mnvulsiones, susceptibilidad nerviosa: empobrecimiento do 
la langre, debilidad esencial ó por convalecencia ó enferme- 

I dad, alteración de las reglas, y  sus fallas, dificultad dolorosa. 
Injo de sangre pasivo, flujos de todas clases, clorosis, etc.

Curación en fin de las enfermedades sostenidas por las diá- 
I tesis eierofuloia, herpética, sifilítica y  reumática._
I Medio siglo hace que se usan en bebida y baño con éxito 
I idmirable por los habitantes de las provincias vaaco-navar- 
I riB, calificándolas de sin iguales en el mundo.
I Sunuevo propietario ha renovado todo el material balneo- 
I  terápico, procurando aparatos modernos para aplicar estas 
1 milagrosaa aguas por todos los medios que la ciencia pre­
ceptúa,

I Nuevo todo el mueblaje y  servicio, comodidad, recreo,_eco- 
I namía, alimentación apropiada, clima benigno, paisaje pinto- 
I tesco, la vida del campo con todas sus ventabas y  atractivos,
IJ ninguno de los inconvenientes. Paseos, bibliotecas, perió­
dicos, correo diario, botiquín, etc , el bañista nada echa de 
nénoB.

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

hora y media de la estación férrea de Beasain, linea de Ma­
drid a San Sebastian. En Beasain se encuentra el coche de 
los Baftot de Oaviria, ála llegada do los trenes correo, exprés, 
mixto y en los de recreo ú económicos con facultad de dete- 
torie en Beasain.

£1 hospedaje con mesa universal, cuesta 24 rs., y  con mesa 
castellana48 rs;además servicios convencionales de más ó 
de monos de los tipos marcados al alcance de todas las fortu­
nas y gustos. El coche desdo Beasain á los baños de Gaviria, 
cuestan rs. Pídanse memorias explieátivas que so remiten 
Sratis.

Las botellas de agua sulfurosa de Gaviria, para usar en 
casa se venden á[7 rs. y  á 6 rs. llevando seis ó más botellas: 
nnjon y embalaje de cada seis botellas 4 rs. Se remiten desde 
Madrid á las estaciones que se designen prévio pago do

importo y  portes. Dirigirse al propietario Pablo Fernandez 
Izquierdo, Madrid, Pontejos, 9, botica.—Provincias, las prin­
cipales boticas de España.

La esencia salina snlfhídricasie Gaviria, para los baños sn 
casa á los que no puedan ir ó necesiten en cualquier época del 
año, 10 rs. frasco para un baño y  se remite por 2 rs. más por 
el correo. Madrid, Pontejos, 6. botica.

A Z U F R E  L Í Q U I D O  V O L C A N I Z A D O .
Sustituye con ventaja á las mejores taguas sulfurosas na­

turales,» por la rapidez con quo depura la sangre do las 
acrimonias que la infestan, sin producir el más leve trastorno 
á los enfermos. Las mujeres en estado de embarazo ó de 
lactancia no deben tener reparo en usar este medicamento. 
Conviene especialmente á las personas que padecen «erup­
ciones berpeticas» de cnalquiera clase que sean, «úlceras 
crónicas, supuraciones fétidas,» frecnentes «irritaciones» en 
la «piel» ó en las «mucosas, caspa abundante,» erupcionos 
de «granos, dHesos, orzuelos, erisipela crónica, oftalmía 
palpebral» dol mismo carácter, «fetidez del aliento, y  en ge­
neral á todas las que sufren de vicios humorales.»

Cada frasco equivale á 100 vasos de «agua sulfidratada» y 
vale 10 rs. Véndese en Madrid, Pontejos, 6, botica.

B A Ñ O S  M I N E R A L E S  S U L F U R O S O S
de SslinetBs de N ovelda.

P R O V I N C I A  DB A L IO A N T E .
Premiados en Is Exposición universal de París de 1S7S.

Abiertos al páblico desde l . ’ de Junioá 30de Setiembre.
Curación rápida y  segura do las enfermedades no cancero­

sas de los órganos genitales de la mujer y de las afecciones 
berpeticas, escrofui-isss, etc., etc.

Prospectos gratis.—Farmacia del Sr. Moreno, Mayor, 93; 
Sr. Just, Peligros, 4; Sr. Moreno Miqnel, Arenal, í 2¡ señor 
Ortega, León, 43.

GRAN ESTABLECIMIENTO
SE  LOS

b a N o s  n u e v o s  d e  E L O R R I O .
ProT in ci»  de V izoaya.

Este moderno y acreditado establecimiento, ha sufrido 
este año importantes y transcendentales reformas. Todo el 
menaje de las habitaciones ha sido traído del extranjero. El 
balneario conata de duchas de todas formas, salones de pul­
verización, de inhalación y estufa de vapor.

Las dolencias que allí se curan son: las enfermedades de 
la piel, la angina granulosa, la laringitis catarral, la c lo - 
roanémia, etc., etc. Estará servida la mesa por dos afamados 
cocineros de la Corto, con su completo y  bnen servicio de 
criados. La temporada dará principio en Junio y termina en 
Setiembre. Su actual médico-director, dolor D. José Her­
nández Silva.

~ L A S  AGUAS MINERALES
nacionales y  extranjeras de más reputación; los productos y 
pastillas de las agnas de Vichy, y  cuantos medicamentos se 
conocen, se venden al por mayor y menor en el 
D E P O S I X O  C E U r x n A E » , ra rn iaeia  d e l  d oo  

to r  A r r ib a s , J a e o in e tre zo , ni'ini. 3 3 .
Ayuntamiento de Madrid



ANUNCIOS EXTEANJEKOS.

HIERRO BRAVAISÍHirPRÍI niATIC«Tin »D«WATC\(H IERRO D IALISADO  BRAVAIS)
IdopUdo en los Boipitilea.—liKOSiailsijolior los kUiooi 

Contra la AN E MI A,  C L O R O S I S ,  D E B I L I D A D
W  P  ftl 11 A ^  r  A  aa v i  A  ^  _ " 1  tA A  fc/,E X T E N U A C I O N ,  F L O R E S  b' l  A N O A S, «le!

El H ierro B ravais (ftifrro Hquido tn gotas conoen- 
tradaa) es el nnico exento de todo icído ¡ no llene olor, ni sabor 
J  no produce «slrenimicnto, diarrea, calores, ni fatiga el 
estómago; ademas, es el tolra que no eoDegrace Jimai los Jieetes. 
Es el m as económ ico da loa lerrnglnosos, puesto que 

un  fraaoo dura UQ m es, '
Depósito general en París, 13, rae Ulajeiie, y  en todas las Farmacias. 

Desconliar da peUgmsis imitacioae» j  exigir la marca de líirica iodicada en esta aanneio. 
Pidiéndolo por carta franqueada, se remito grális nn interesante folleto 

_ «obre la Anemia y  su Curación.
leois wr nsTor, se Mocirirf. Agenda Pranco-HiiBano-Portngnesa, Sordo, II.

1  los Sres. Alcaráz y  García, calle de Tetuan, 18. 
y  menor, M.oMiqncl, S. Ocaña Garcerá Ortega y  B onell

A ca ¿«m tíi de Jfedietna de París.— Relato favorable,  \ \ febrero, 79.

ANTISEPTICO DE PEI\INFS
y  ilospitales para san ear  el a ire , 

esin feclar y  c iea in za r  las l la g a s , d es lru ir  lo s  m icr o z tw r io a , m o s q u ito s , e t c ..  
’ “T  an atóm icas, p orr fica r  la rop a , m u e b le s , e tc ., d e  en ferm os

con tag iad os.— iftflp rfctttó íí para lo s  cu id a d os  ín tim os  d e las señ ora s.
< í® Lalran ; M A D R ID , S o rd o , 3 t . - P o r  m en or , 

b res . M , W iquel, S . O cana, O rtega  y  G arcerá .

ELIXIR  BARBERON
COM CHLOEYDROPHOSPHATO DE FERRO

O s m éd icos  e  o s  d oen tes  preferem - 
Ino a l o d o s o s  fe r fu g io o s o a . — P od e  
c o m  v en tag em  a u b stitu ir -se  aos 
m elh ores  lico re s  d e  m esa . 2 0  gram- 
m as con tem  l o  ce n tig r . d e  em ory - 
d ro p h o s p b a to  d e fe r ro  p u ro .

Empobrecimento do sangue,
cores paludas,Anemia,Chlorosis.

AlCATRÁO RECOXSTITÜINTE
de BARBERON

COM CHLORYDROPHOSPHATO DE CAL.
Perda das farpas, Doenpas do peito, 

Tilica, Anemia, Dyspepsia 
ios dos

Saqui-
tismo, Enfer m ítíadaj í o j  ossos; su pe­
r io r  a o  o le o  d e  fig a d o  d e baca lhao.'Deposito ex toüas as pharxacias do Reino,I ExPARIZ.Hngot, h ,  roe Vieiue-du-Texm

ANTI-GOTOSO BOUBEE
JARABE VEJETAL y  e^ecial, autorizado, presentado á la Acá- 

demia de París 7 privilegiado en i840.
Rrv/«AvrLAnHQ(Tî  _. . ab.  « .. * ̂ «u loto.

h! ?  “ pO'®»»»»» por loa más cclebrea mé-
cón tra ^ ^  “ “  ospecifieo, Inrallble

GOTA Y  REUMATISMOS.
Alivia inatantáneamente los dolores y  los cura radicalmente. 

S o r ir a í  Agencia franco-hiapano-portugnesa.

Gaíceráy“ l í ’S ? n a S z ! ' “ Ortega, Jasf,
Dd fr M e o , A t  rs .

ESTABLECIM IENTO  TERM AL

[FRANCIA, deparumento d« l'Attinn; 
Propiedad del ESTADO FRANCÉS 
AdmioistracioD: PARIS, 22, UoDlmarlre 

TEMPORADA DE BAÑOS
Eo el eiUbleeíimeQto de Vieltr, oso d« 

lo» ma» eonforUble» de Earepa, la eaeaoD>. . .  ^ V « V S  «W  «O « U V U O U ’
Irán baño» 7 eborrat dé lodi «iDeexe oera
--------------------- '  • líi •'el trataoieotode la» enfermedauai dal as* 
lóniago, del hígado, de la vejiga, mal de 
piedra.diabótai,gota,eilonloinriDariot,«tc 

ToJoi loi diai desde el IS de Ma;o al i5 
de Setiembre, Teatro y eoDCierloi «i el 
Catino. — ilúiiea en «1 parqne.—Salones 
de lactnra, — Salón reservado para las 
señoras. Salones de joego, de conversación 
jr de hilar, rodos loa caminas ds hierro 
conducen i  Vichg.

Venden loi prodocloi da Vichv : Madrid, 
f. U. Moreno, Bomll, M< Mlqnel, Dr Jnet 
' R, Eernandei, Agencia Franco-Espa- lOla, Sordo, 31. «  '

También alpormenor.Lomans,Alcalá, 8.

MtDAlLA EXPOSICION UNIVERSAL 18 7 8

H .^ DI CEO. 1867. DETENCIONINMEDIATA DE LA SANGRE, “ i ,

9X ORO 18 6 7 .

P A P R Í. P A f t I I l R I  ®sperimentaclo y  empleado en los hospitales civiles A x ii Lsu 1 a u L i i f i i u  y militares; soberano contra las hemorragias, heri- 
aas, quemaduras y  flujo de sangro por las narices.—Madrid, por mayor. Agencia 
fraBCO-hianann.nfirl.ii,»noco o j . ___ _______ c ____  ___J . .  '

Glicerina CreozotizadaDE CATILLON
I Rem edio precioso y  probado contra l u  I 
I afecciones del pecho y  d e  lo s  bronquios |

» . ----------- •' J •"•■glU ¡lUi las U._____  ______ , . _
Iranco-hispano^ortuznesa, Sordo, SI; por menor, Sres. Moreno Mionel? Gar-
cera, Sánchez OcanayE. Hornandez.-Precio, 7 rs.

NO M AS FUEGO
6 0  a ñ o *  d a  b n a n  A xlto .

El Unimento BOYER MICHEL, de Alx (Provenct). reemplaza **------j -*..« w  ^ e t ^ A i n i  I ,  U C  A l  A  i r íM f Q U C V I .

 ̂ m p laza  e l f é t e s o  s in  d e ja r  la  m e n o r  h u ella , 
fiin m te r m m p e  e l tra ba jo  7  s in  m e on v en íen tellnrt PtlM * ____ ______*  ----r—. -• — %ej»̂  J oiJi AiAOUAlTCUiCilVC
alguno. Cura siempre las e«iero#  recientes y
antiguas, los céow»«éee«, a%as«uiut*as, mteam  ̂
mm.n, m oteias, JebiUdaa de fiet^nas, etc.

» . íÓMWlT, 7, Hit ds Jouj. Uadrld, por aavor,
—-------- 7 ^Afl«eUínjico-espaíoli,Sordo31;pM msDor, A 22 li ,

la A g í ic h  Ooaña y;Ortega, En provincias, los depositarios de

K-  —  WWW.XV— M v a  ^ AW AAV  J  XAC AW O J J I V U U U I U : »  I

adop descuidados, catarros, Oron-l 
crónicas, laringitis de los cantan-l 

I  íes, etc. Superior al A ceite d e  hígado de I 
I bacalao oreozoUzado, la toleran todos lo s ! 
I estómagos, basta durante lo s  calores.

PARIS, roe Tontaine-St êerges, 1.

Madrid. Por mayor, Agencia Pranco- 
Hispano-Portugnesa, Sordo, 81. Por me­
nor, Chavarri, Atocha 87, y  Garcerá, 
Principe, 13.

JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORUEGA.

pide todas las afeccionas da la piel. 
Escelente para curar las grietas, ri()sst 
sabañones.
Precio, irs.-Lacajade irespaitillat lOrt. 
^ Ajienela &aaco>hÍBpaiio>portugueis,

2
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RESÚMEN,

I BOLETIN D E L A  S E M A N A .—U n  hecho landeble.—Exámenes. 
—Haya form alidad.— Real Academ ia de M edicina.— Proyectos 
deinatrnccionpública.— SE C C IO N  D E  M A D R ID .-L o a h e c h o s  
y sn explicación en m ed ic in a .-S E C C IO N  P R Á C T IC A .— Sar­
coma volum inoso en la región infca-mamaria derecha: Extirpa- 
don: C n r a c io n .-R E V IS T A  D E  L A R IN G O L O G ÍA  Y  R I - 
N O S C O P ÍA .—P R E N S A  M É D IC A .— iVaciajtaí: Caso notable 
de repulsión 5 metástasis blenorrágicB.— Canicie d é la s  cejas y  
de Ies peituñis. —Extranjera: Estreches adquirida de la arteria 
pulmonar.— Posibilidad de distingnir rápidamente el ruibarbo y  
U santonina en las orínaa,—Preicrij?oí(mei y /á r m a la í .— Tra­
tamiento del reom atism oenloaniiíoa.— Hidrato de clora ! y  óxido 
de zinc en las afecciones intestinales a ^ d a s  de los n iñ os.— 
P A R T E  O F IC IA L .—JIonte-pío facultativo. Secretaria general. 
—V A R IE D A D E S .— ¡U n  bnen ejem plo que im itari— ffooafa 
illa talud p ú N líio .-E sta d o  sanitario de M adrid.— ¿rán ioa .—  
Ettafeta de loepartidoi.—— Vacantei,—Anunoioi.^Eolletin.

BOLETIN DE LA SEMANA.

le s  HECHO LAUDABLE.— E X A ltE N E S,— H A Y A  F O E IÍA L I- 

|díD .— R E A L ACADEMIA D E M E D IC IN A — PROYECTOS DE 

INSTEUOCION PIÍULICA.

Desde que á raíz de la restauración fuó creado 
jiiuevameate el Real Consejo de Sanidad, ning’u- 

1 de los Directores generales del ramo había es- 
Itimado oportuno asistir á las sesiones celébra­
las por ese alto cuerpo consultivo, hasta que en la 
jioche del lunes último le favoreció con su pre- 
jwncia el nuevo Director Sr. Ibañez Aldecoa. ¿Será 
lesta una muestra duradera de interés hácia un 
llamo tan olvidado de la administración? Abrigue- 
jiDOs, al ménos, esta esperanza consoladora. Tiene 
Idadas el Sr. Aldecoa buenas pruebas de la inte-

FOLLETIN.

I^PiRlS, A PARIS POR EL PREMIO BE LOS 100.000 FRANCOS!!-

(DN POCO DB CRITICA LITERARIA.)

{ConchsiOH)

Sin ua poco de calma, mucha lógica j  no menos estu- 
Ijio» nada se hace; armados, pues, de esas indispensables 
IwisB, ruego al que no lo sepa se detenga en examinar 
|il verdadero sentido de las palabras tan usadas en nuestra 
l^tultad, convalecencia, salud, enfermedad, curso, pe- 
jdodo, recaída y acceso, por lo monos; en efecto, el 
pr. Longoria, dejando en la conclusión del período se- 
Ijundo la enfermedad en su apogeo, ya que al tercero 
Ijo le distingue, como dije, por síntoma alguno, nos 
Itice correr en busca del cuarto, por ver si allí se citan 
IjMos numerosos que auu no se habían indicado; y  gran 
I ^tengaño se esperimenta al notar que las primeras frases 

á él dedica, ya hablan de la recaída, dando pues por 
I armiñada la afección; de otro modo, ó ignoro lo que debe 
Mntenderse por recaída, ó de saberlo, no sé cómo ha de

iigencia j  celo coa que desempeña los cargos que 
le encomienda el gobierno, j  no es de temer que 
su buena voluntad se entibie ahora, ni que le 
falte, para extirpar abusos 7  restablecer el buen 
orden, aquella firmeza de carácter que le es pro­
pia 7  emana del sentimiento del deber.

Según parece significó el propósito de asistir 
en adelante á las sesiones en que se traten asun­
tos de algún interés. Lo aplaudimos con since­
ridad.

Los dias á ios dias se suceden 7  tras los placen­
teros 7  bulliciosos de los meses entre Octubre 7 
Ma70 comprendidos, vienen para los escolares los 
tristes 7  fatídicos del mes de Junio. En un prin­
cipio parece que no ha de llegar nunca el juicio 
Jinal, 7  mañana estudiaré es la frase que pronun­
cian 80—7  líos quedamos cortos—de cada 100 
estudiantes. Pero sin sentir, 7  como quien no lo 
hace, avanza poco 4 poco el tétrico mes de Junio 
con sus frutos consiguientes, verdes, mu7  verdes, 
para los que olvidaron lo que eran en aras de 
efímeros placeres; sazonados 7  ópimos, para los 
que supieronhermanar las distracciones propias de 
la juventud con los deberes que su estado les im­
pone. Quédales á los buenos el consuelo de poder 
disfrutar luego de largas vacaciones 7  de dar es­
parcimiento al ánimo 7  refrescar el cuerpo, 7  á 
los malos. ... á los malos la idea de pasar otro in-

reaparacer lo qae aua no desapareció; por otra parte, la 
convalecencia nunca fué ni será perfodo del cólera morbo; 
existe después de toda enfermedad que ya terminó; no hay 
salud, pero tampoco enfermedad; es común, por decirlo 
así, á todas las afecciones crónicas, á todas las agudas gra­
ves, y  no quisiera pecar por atrevido al admitirla, en ma­
yor ó menor escala, á continuación de toda enfermedad 
que termine por la curación; y aquí, sin más detalles, 
concluye de estudiar su tema el Sr. Longoria; yo también 
por precisión, siento agotarse una importante materia m é­
dica, al ver próximo á nltlmarse el punto perfectamente 
explanado por la imaginación viva del Sr. Longoria, y es­
crito por sn hábil pluma, flel iutérprete de la sábia expe­
riencia; pero antes de terminar, declaro el profundo senti­
miento que embarga á mi alma, y las pesadas dudas que 
gravitan sobra la mente mía; y todo depende de que no 
sé absolutamente nada de la terminación de una afección 
tan grave; ignoro todo lo que se reflere á su Patogenia, y 
lo propio me sucede con respecto á su Anatomía patoló­
gica, Patocronia, Diagnóstico diferencial, etc., etc.; 
mas lo que muy de veras sienta echar de ménos en el 
opúsculo, es la primera de las omisiones citadas, conse­
cuencia quizá de iuvoluntarios olvidos; sin embargo, de 
sus palabras algo se trasluce: en afecto, ¿puede terminar 
por la salud?... Hace sospechar que si. ¿Conduje á veces 
por la muerte?... Puede creerse que también, ¿Dará lugar 
á la especie de metasquematismo, diadoxis de los antiguos,

23Ayuntamiento de Madrid



354 EL SIGLO MEDICO.

vierno entregados al ocio, ahogando los gritos de 
su conciencia.

E l viernes 30  del pasado anunció La, G om s- 
pondencia, com o h á  por costum bre, que á  las  
ocho y  m edia de aquella noche celebraría la  A c a ­
dem ia M édico-Q uirúrgica  su  correspondiente se­
sión, y ,  en  efecto... no la  celebró. C om o era n a ­
tu ra l, acudió a lg ú n  pú blico, en v ista  de ta l anun­
cio , a l sa lón  de la  A cadem ia; y  profesor hubo  
qu e tuvo la  hum orada de aguardar, m inuto tras  
m in uto, hasta las nueve y  m edia, á  que los se ­
ñores académ icos tuvieran  á  bien ocupar su s es­
caños. M as en vano. N o  sabem os por qué causas, 
— ni m aldito e l em peño que por conocerlas t e ­
n em o s— so chasqueó a l p ú b lico ; pero sean las que  
fueren, declaram os qu e , en  concepto nuestro, no  
ju stifican  en  m anera a lg u n a  este hecho. E n  A c a ­
dem ias de esta  naturaleza— lo h em os dicho y  no 
n os cansarem os de repetirlo,— la  form alidad es el 
todo; y  puesto que son  públicas la s  sesiones que  
celebran, deben guardarse a l público la s  conside­
raciones que le  son debidas. N i  m á s n i m énos.

Con escasa asistencia, por lo  avanzado de la  es ­
tación  sin  duda, se verificó en  la  R eal A cad em ia  
de M edicin a la  sesión del ú ltim o ju e v e s , haciendo  
uso de la  palabra los Sres. Ig le sia s , C asa s de Ba­
tista  y  Cortejarena. E l  prim ero de dichos señores  
se ocupó de la  im portancia de las em ision es san ­
guíneas en e l tratam iento de la s  enferm edades de 
la  segu n d a  infancia , refiriendo al efecto la  h isto -

ú simpIemeaCe matástas» de la actualidad?... Lo igaoro.
Vuelvo á lameatarme da que el trabajo del Sr. Longoría 

se lia;a encerrado en tan eatrechos límites; y aunque sólo 
fuera por lo respetable de la Corporación á quien dicho fo­
lleto va dedicado y en honor de las muchas personas ilus­
tradas que hablan de leerle, dadas su importancia, conve­
niencia y exactitud, esperaba ver por dicho seüor estudia­
dos ciertos oscuros puntos que hablando del cólera pudie­
ron descubrirse, en los que, no sólo se cruzan diversidad 
de pareceres, sino que se producen Incidas y brillantes 
ideas, á fuerza de encontrarse escogidas imaginaciones y 
de chocar elevados talentos; el estudio del cólera— creía 
yo— no se reducía á la exposición única y sencilla de cua­
tro síntomas, porque en este caso, con sólo decir algo de lo 
que vieron, serian eminencias en la sublime ciencia de cu­
rar nuestras hermanas de la Caridad; así es que, i  pesar 
de ser el Sr. Longoria el que «forzó al cólera morbo de sus 
últimas trincheras,* sigo con las mismas dudas que antes 
me atormentaban, acerca, por ejemplo, de la naturaleza de 
tal enfermedad: esperaba yo sábío consejo de una opinión 
propia acerca de este punto; me preparaba d recibir mera 
iudicacioQ siquiera de si debia aceptar la «intoxicación 
miasmática* ó por el contrario la «violenta gastro-onteri- 
tis;» la «intermitente maligna,* como algunos la conside­
ran, ó ese padecimiento especial del sistema nervioso gan- 
gllónico de ciertos oosógrafos; me valdría de mucho, en 
fin, una fundada explicación del «contagio del cólera,* si

ria de cinco ó seis en ferm itos de 10 á  12 años, á 
quienes sa lvó  la  vid a  por ese m edio. D espués, el 
Sr. C asa s dió cuenta de dos casos de parto forzado; 
el prim ero á  causa de inserción  viciosa  de la  plá­
cente, y  el segu n d o, que fue m ucho m ás grave, 
por desprendim iento parcia l de este órgano, sa­
cando a l final de su  discurso a lg u n a s deduccio-1 
nes respecto a l em pleo del parto forzado y  del I 
taponam iento en los diferentes casos en  que es­
tán  indicados, en  c  u yo  terreno le  sigu ió  e l señor 
Cortejarena, que pronunció breves frases sobre el 
particular, declarándose partidario de proceder 
con g ra n  actividad en  casos de esta  natura-1 
leza .

Cuentan los diarios políticos que habiendo re­
nunciado e l señor m inistro de F om en to  á  la  ideal 
de presentar n u evam en te á las Cortes e l proyecto 
de le y  do Instrucción  p ú blica  que dejaron las an-I 
teriores pendiente; trata  de su p lir su  falta por| 
m edio de varias parcelas de le y ,  que juntas po­
drían form ar lu ego  la  le y  en tera . E sto  de legislar! 
á  trozos, quizás no dé u n  resultado m u y  armóni-j 
co, pero le dará m á s fácilm en te  y  con  prontitud| 
m ayor.

D ícese tam bién que, por razón de economías, yj 
por otras aún m ás atendibles, se trata  de reducir! 
e l núm ero de U niversidades. H ó aqu í u n a  medida! 
que m erecería nuestro m a y or e lo g io . A si podría! 
irse calm ando ese afán  de seg u ir  todo e l mundo! 
carreras un iversitarias, y  n o  habría necesidad de| 
declam ar diariam ente contra  la  prodigiosa crea­
ción anual de licenciados y  doctores. Pero ya  ve-|

feen

os quo debo admitirle, ó de la formacioa del «veneno telú-l 
rico,* según opinión de otros, y hasta hubiera agradecidol 
y tenido en cuenta la sola mención del «vibrio rúgala* JflI 
Pouchet.

Ittes!
IdeiD:
11871

Y  ¿será cierta la existencia de esa forma epidémica l l a - l  
mada «cólera seco* y en la que faltan casi todos los carac-l 
teres tal como los describió el Sr. Longoria?... Yo al me-l 
nos debo negarla, pu«s cuando ni se cita siquiera eu dj 
opúsculo, es que no hay tal cosa; y ¿no podría muy bienl 
coafundirse en muchas ocasiones con otras enfermedadê | 
que, como la «colitis aguda» y la «peritonitis aguda,» inoul-i 
can en el ideal del ignorante en medicina esa terrible pa-j 
sion de miedo que tanto ataca— y con fundamento— el ss-l 
ñor Longoria?... ¿No convendría, pues, señalar á grandesl 
rasgos sus más culminautes difereucias para desvanecer esel 
perjudicial temor en el afecto de uua do ellas, tranquiliían-| 
do á su vez á una desconsolada familia?...

Apártense de mi tan pobres exigencias y vamos al traCa-j 
miento; nuevas dudas; ¿convendría en el primer periodo lal 
práctica de la sangría cnando las exageradas y repetidas! 
evacuaciones absorbieran el suero de la sangre, quedandol 
en su principal parte sustancias plásticas?... Ya que el se •I 
ñor Longoria menciona múltiples medicamentos— sin de-l 
cir por qué, por supuesto— aconsejados por autores varios| 
también, debiera no olvidarse uno, notable por sus efectos,

BDll
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jemos cómo si el Grobieimo echa por ese camino— 
Iflí no echará—se levanta la opiiíioti, de la prensa 
ijlitica contra la tendencia á contener tan de- 

llorable exuberancia de instrucción pública... 
íachos Institutos, muchas Universidades, mu­

flías Escuelas especiales—eso sí—y luego, cuan- 
)S0 advierte que abundan en demasía los módi- 
i y los boticarios y los abogados y  los ingenie- 

de toda clase, en vez de facilitar estas car- 
tjras las dificulta, vienen las declamaciones y  
[as quejas y  las amargas censuras. ¡Lógica, señor 
U) lógica!

D s c ío  Ca r l a k .

M ADRID 8 DE JUNIO DE 1879.

LOS HECHOS y SO EIPLICACIOíí l í í  MEDIOlIíl.

Discurramos u n  m om ento sobre el alcance real 
«las explicaciones, que constituyen en gran  parte  
lafan ambicioso de los cultivadores de la  ciencia. 
Porque es precmo tener en cuenta una observa- 
iou curiosa: el principio reconocido de la  m ayor  

|»rte de los sabios de nuestros tiem pos es la  experi­
mentación; se encierran en los hechos y  oreen ca - 

ar así sobra el terreno m ás firme; profesan un  
Jlesden soberano á  cuanto no pertenece al orden  

asible, reservando toda su sim patía á  los datos 
Imomenales, positivos; pero esto no les im pide pro- 

der inm ediatam ente á la explicación de esos he- 
ioB, de esos fenóm enos ó datos, pretendiendo sa- 

■ de ellos lo  que al principio despreciaban, la  teo- 
|na ó la  ley .

Dar la explicación do im  fenóm eno os efectiva­

telú'l 
lecidol 
a» del

rata-l
do la I

¡disorvados por el célebre Dr. Mianovsk. en la intensa epi- 
|deaiia quo candió por San Petcrsburgo allá por el año de 
IIS71; ¿debo considerarse da gran utilidad, en ol periodo 
llegando sobre todo, excitar los centros nerviosos por me- 
liio del alcanfor, asafótidu, etc., etc..^... ¿Por qué el sudor 
Iterá tan conveniente, en particular durante el periodo pci- 
lííro?... ¿Qué importancia poseerá la impresión del frió en 
lilperiodo de algidez?... ¿Serán de utilidad las envolturas 
Irspetidas del paciente en sábanas kumedecidas con agua 
IMs, aconsejadas por Bourgeriéres, ó las afusiones frías 
1 Umbien tan recomendadas por otros?...

Mas... deténgase mi ideal en su carrera por el extensl- 
liiaio campo que priucipió á cruzar; dejen caer mis dedos 
|lj atrevida pluma quo sujetan, y represento esto el negro 
I tallo del más completo mutismo grabado sobre la justa 
p&lon de loa movibles lábios; ya dije de más acerca del 
llanto; el veloz tiempo redobló su marcha y preciso me 
aa aprovecharme del que resta para otros ñues que me son 
más iuteresantes. Y  desde luego, á continuación de lo 
dicho respecto al tratamiento del cólera-morbo, dedico á 
lodos sus preservativos medios, cual fiel resúmen de mi 
actual modo de pensar, las siguientes palabras muy bien 

I  pronunciadas por un antiguo ó ilustrada profesor mió: «el 
|iBo]or medio de preservaciou del cólera, es marcharse,I emigrar del punto donde tal afección oxísta; pues de cou> 
ÚQuar en él, el peligro de contracrle es inminente, á pesar 
da todos los medios que pueden p ro p o n e rse .A  no sor

m ente coneignar su ley . R esta  exam inar de dónele 
procede esta ley  que apetecemos; no satisfechos con  
el fenóm eno obtenido por la  via  experim ental.

U n  experim entalista decidido contestará sin va­
cilar que el origen y  fundam ento de la  le y  es el 
hecho m ism o; que un  hecho aislado no hace ley, 
pero sí m uchos reunidos; que sem ejante doctrina es 
de sentido com ún y  constituye el alfabeto de toda  
ciencia real y  positiva; que sobre este punto no ca­
be la m enor duda y  seria ociosa y  pueril la  dis" 
cusion.

¿Cóm o luchar contra una corriente de conviocion  
tan  decidida? Y  sin  em bargo, no titubeam os en 
asentar desde luego que tal doctrina, no solo suscita 
dudas, sino que encierra seguram ente mucho de 
erróneo, envuelto en u n  gran fondo de verdad.

L os que así discurren quieren primero exclusiva­
mente los hechos, pero luego caen en la  cuenta de 
que los hechos no satisfacen; necesitan explicarlos, 
y  para ello introducen fraudulentamente la  nocion  
y  la  palabra ley. ¿Por qué tal intrusión? S i los he­
chos son todo ¿con qué derecho figuran las leyes? 
¿Q ué significa la  ley , s in o  es un  hecho, y  solam en­
te los hechos son, dignos de aprecio? Y  si la  le y  os 
tm o ó m uchos hechos, ¿por qué hablar de ella como 
si fuera cosa distinta?

P or otra parte, ¿qué satisfacción es esa que se 
niega á  im  hecho y  se concede á otro? ¿por qué nos 
aquietamos con la  explicación de un hecho, si la 
m ism a explicación es otro hecho que necesita ex ­
plicación?

D e  todas suertes sxmge el dilem a: si la  ley  y  ej 
hecho son cosas distintas, no puede reducirse sin  
menoscabo toda la  ciencia á  los hechos, y  si son

error, la naturaleza misma del cólera sirvo do baso á se­
mejante conclusión.

Resumen: yo, ahorrando palabras y aprovechando pa­
pel, reducirla á un volúmen mucho menor aún el folleto 
del Sr. Longoria; si para precaverse del cólera debe todo 
individuo sujetarse á una alimentación convenientemente 
escogida, al uso de ciertos vestidos y hasta la emigración 
en casos determinados; si la presencia de un facultativo es 
conveniente, indispensable á veces, según se deduce de lo 
que se dice en las páginas 21 y 28 por ejemplo de su l i ­
bro, y  si en fin, como «medida do precaución»— cual el 
Sr Longoria dice— ba de tenerse en casa una, por lo m e­
nos, do las pociones estimulantes que cita, otra sudorífica, 
una preparación desinfectante y  además citrato do mag­
nesia, magnesia efervescente, amoniaco liquido, éter sul­
fúrico, espíritu de anís, láudano liquido, alcanfor, tártaro 
emético, ipecacuana, maazauilla, flor de tila, aceite de 
beleño, bálsamo tranquilo, polvo de linaza, id de mostaza, 
con más aceite comuu ó de almendras, es preferible, vuel­
va á decir, el aconsejar lo siguiente: «una vez iuvadida 
por el cólera una población cualquiera, debe distribuirse 
todo edificio de modo que la familia que le habite—solo 
una para cada edificio, por supuesto— ocupe el piso segun­
do; eu la plañía bsja, establézcase una oficina de farmacia 
surtidísima eu toda clase de sustancias y dirigida por uu 
inteligente boticario; en el priucipal, habitará un médico 
do justa fama y acrodilada reputación, y por fia on la Lo*
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una sola cosa, parece absurdo no contentarse con  
los hechos, y  seguir buscando algo después de te­
nerlos, como si y a  no lo  tuviéram os todo.

A l  proclamar los hechos como soberanos se colo­
ca la experiencia, ó sea el empirismo, sobre el trono  
de la  ciencia, Pero ¡dominación de u n  instante! 
¿Quién sufre h oy que le  llam en empírico? E s  pre­
ciso á toda costa adquirir el dictado de racional, 
sopeña de verse escarnecido y  condenado á  inferio­
ridad perpétua. ¿H áse visto m ás donosa contra­
dicción?

D ecid  á ciertos m édicos algo de filosofía, de ló­
gica, de leyes eternas y  necesarias, de principios 
racionales, de exám en y  critica del conocim iento y  
del criterio individual, y  os dirán que todo eso son 
sutilezas y  ardides m etafísicos, extraños á  la ciencia 
médica; que esta se ejercita sobre órganos y  funcio­
nes, accesibles á los sentidos; que lo  im portantepara  
ella es el análisis m aterial; que nunca se la aparta­
rá demasiado de las divagaciones abstractas, que 
engendran fantasm as engañosos y  teorías enferm i­
zas; finalm ente, que todo el mundo tiene bastante 
razón, y  lo  que necesita es poblarla de verdades y  
no de endriagos científicos ó sublim idades laberín­
ticas.

Y  á  fé  que tienen e a z o n  hasta cierto punto al 
prescindir de este m odo de la  razm . ¡S i fiieran al 
m énos consecuentes consigo m ism os! ¡S i se conten­
taran con los hechos! ¡S i no quisieran tam bién ex­
plicaciones, y  á  falta de las que pudiera proporcio­
narles la  razón con que no cuentan, no aceptaran 
ciegam ente las que les suministra una especie de 
instinto, privado por cruel sentencia de la  lu z de la 
reflexión!

hardilla, habrá un crecido depósito de oro para hacer ves­
tidos, elegir alimentos, pagar comodidades, emprender 
viajes, etc.»

Y o quisiera disponer de nna pluma bien tajada, como lo 
está la del Sr. Longoria, y  con la ayuda de tan poderoso 
elemento, me atrevería á manifestar aquí, en clase de 
apéndice, completando así lo que respecta al tratamiento 
del colera, ó dicho mejor, á su preservación, una moderna 
doctrina alemana, sin dada, « que explica la Ilidrotera- 
pia aplicada al cólera y otras muchas afecciones;» dicen 
sus autores, que aún cuando en el punto atacado de la 
epidemia ó próximo á ser invadido, llueva 23 horas de las 
2á del dia y de la noche; aunque en su suelo se descubra 
d cada paso un manantial, un rio, un brazo de mar ó una 
fuente, debe el pueblo procurarse más agua, respiración 
más húmeda; paralo onal aconsejan la pronta formación 
de un gran estanque ó mejor laguna, y  en el centro de la 
población á ser posible: entonces, dichos pensadores ex­
ponen las ventajas é inconvenientes que este efecto puede 
acarrear; y á continuación de los segundos expresan los 
primeros: cierto es que hay por necesidad que destruir en 
ocasiones pintorescos campos, poéticos bosques que em ­
bellecen la más sombría población; que en su virtud se 
destruye la verde alfombra que cubre las entrelazadas raí­
ces de frondosa vejetacion; que cesa ese esplendoroso m o­
vimiento de la naturaleza producido en tan alegre sitio por 
esa pléyade de pájaros que anidan, millares de plantas que

Pero contentarse con los hechos, ¿as acaso posl 
ble en todo el rigor de la frase? ¿Se ha pensado biel 
en ello? ¿Seria esto v iv ir  como hombres? ¿Qu 
significa ser hom bre, sino llevar consigo la ley, 
lógica, la  razón? Podem os buscar fuera de noj 
otros m ism os las cosas; pero ¿la explicación > 
las cosas, la  razón? ¿N o sería el colm o de la  insen 
satez?

P ues bien, en este vicio  se incurre á menudo 
teoría por fa lta  de m étodo; si bien la  práctica coi 
rige siem pre á  la teoría , cuando viene á hacersj 
contradictoria ó absurda.

L a  teoría baeoniana de las leyes, formadas pd 
los hechos y  consistiendo sólo en hechos repetido] 
no puede constituir en su absoluta desnudez toda I 
base del saber humano. L os hechos, es cierto, da 
cuerpo á la  le y , como el alim ento sostiene la vid 
de los seres organizados; pero la  le y  m ism a es idel 
y  no hecho, y  por eso el hecho gravita  siempre ha 
cía la  idea com o los planetas hacia el sol; si losh] 
chos fueran leyes, tendrían dentro de sí propios 
centro da gravedad absoluto, su  explicación, y  
necesitaríamos nosotros explicarlos á  costa de gra 
des esfuerzos.

E l  hecho es necesariamente, en cuanto es tal hd 
eho; la  le y , por el contrario, necesita ser, realizan] 
convertirse en hecho: s i consideramos el hecho, 
m ás bien e l fenóm eno com o un polo positivo, la lej 
es el polo negativo y  el sistem a consta de estos dq 
extrem os. L a  ciencia en su totalidad no puede fa 
darse sólo sobre el hecho, n i sólo sobre la  ley, n] 
cesita la  coincidencia de estas dos partes sistema 
ticas; atenerse sólo á una de ellas es encerrarse e| 
una esfera determinada, explorar en un  sólo sentid

I  i o i

y s
florecen, profusión de rosas qne abren su perfumado cap 
lio, dejando correr en todas direcciones la más pnri&cai 
brisa; que queda sumergido en sepulcral silencio, el esp 
cío mismo donde poco liá se mezclaban en armonioso cdd 
junto los variados cantos de pájaros innumerables; que s 
priva al pueblo de un paseo más, etc. etc.; pero estas so: 
Vanas exigencias, productos vagos de imaginaciones ¡a 
conscientes; cúbrales nuestras acrisolada sensatez «con e 
denso velo del más profundo desprecio;» desterremos 
pues, esos marcados efectos del más puro romanticismo 
fuera ilusiones del pintor é inspiraciones del poeta; ¡cuii 
to más agradable es para nuestra vista la plana y opoc 
superficie de detenidas aguas, en cuyo fondo crece á $ 
merced la útil alga, multiplicándose á su gusto la benet 
ciosa y variada especie de floras y faunas!... ¡Cuánto mí 
salubre é higiénico ha de ser respirar los miasmático 
desprendimientos de cenagosos charcos llevando hasta lo 
últimas vesículas del tejido pulmonar loa impregnado 
olores del deacompnosto cieno, que los aromas de varieda 
de flores?... ¿Y  no es más apetecible cruzar la crlstalin 
plenitud del líquido en ligera barca bajo el poderoso em 
puje de Bólidos remos sobre los que, ora se posan, ora s 
levantan las pintadas libélulas, marchando al compás 
millares de ranas que nos saludan á coro, que pasear cas 
automáticamente á través dé frondoso y  enmarañado ra 
maje?...» Esto es al menos lo realmente hermoso, lo e 
verdad sublimo, lo en justicia higiénico.

aa n

rem,
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im terreno que se extiende indefinidamente en otras 
direcciones.

H e  aquí, pues, una distinción fundam ental in­
equívoca entre el hecho y  la  ley . A s í se explica, que 
poseyendo el hom bre la  ley  de la  razón, se propon­
ga realizarla en los hechos; pero no ha do buscar en 
estos el origen y  principio, n i el objeto final ó des­
tino de su vida, sino sim plem ente el medio necesa­
rio e im prescindible de dar cum plim iento á la  ley . 
La ley  exige im periosam ente los hechos, y  á  su  vez  
los hechos exigen im periosam ente la  ley .

L a  explicatíon en general de todos los hechos es 
la ley  de la  razón humana que los hace igualm ente  
posibles; sin  esta le y  serian im posibles; porque la 
l6y es la  posibilidad misma, reconocida y  planteada  
en la  conciencia en su m ayor sencillez y  abstrac­
ción. L as explicaciones particulares radican en los 

I techos, que convierten en probabilidades la  posibi- 
I  lidad indefinida: así es como unos hechos explican  
I i, otros, siempre parcialmente, dejando de explicar­
los en otra parte.

L a  prim era vez que se observa un síntom a, una 
enfermedad ó un  fenóm eno terapéutico no relacio­
nado con otro alguno, carece este hecho de explica­
ción particular; solo tiene la  esplicacion general de 

I haber sido posible, dada la  función sintética que con- 
I áste en una aparición continua de fenóm enos, en 
I ttnacreacion de cosas aparecientes que salen del caos 
I ¿d éla  n a d a y  vuelven á ella según leyesparticulares 

que la  experiencia da á conocer. E n  este m om ento  
I da la  ciencia todo el m undo es empírico, lo  m ism o el 

sabio que el ignorante; sólo pueden distinguirse, si 
el primero reconoce la  ley  generalísim a de la  razón, 
y se aquieta con ella sin  perjuicio de esforzarse por

Mas, lector caro, no critiques estas líneas: bien com­
prando que no debiera haberme metido en tan oscuras 
profimdidades, ni mucho menos para atreverme i. llevar­
las á la imprenta: pero, ¿qué hacer si me dejé arrastrar 
por la opimon aduladora de varios que me rodeau, líenán- 
lome— como suela decirse—la cabeza de viento con sus 

I engañosos ánimos, creyendo, eso si, que me elevan y  hon- 
'«n '. ..  Y o , yo que debía ocupar como por mi «obra» bas 
I JiBto, el puesto de uu principiante en el estudio de la m e- 
|iücma,_que dedicado áotro ramo de esta ciencia en el que 
I tos creía—infeliz de mi— algo aducho,» y del cual no in- 
»ato salirme, estoy muy lejos de creer que cual otras pue- 

' »a formar la rinconera detrás de la que deben estar todas 
«9 de su c-género;» más bien podrá llamarse «la más 
«ebil rmconera de todo lo de su género.» Y o, ea efecto, no 
rato de compararme coa esos autores de acreditada fama 

|íjusta nombradla, porque de hacerlo, me induiria eu la 
I «ase de «avispas» que el distinguido poeta Sr. Ollero des- 
Pibe en su bonita fábula con aquel título en singular; yo, 
«pito y  mil veces repetiré, dejóme llevar por cierta at­

mosfera con que me rodearon, sin saber por que, por esas 
anas pretensiones— tengo que confesarlo— que inculcaron 

I BU mi magín, viéndome hoy casi casi arrepentido da ha- 
r impreso mi superficial producción: mas ya no hay más 

I «medio; y para consuelo mió, demostrándote á la vez la

realizarla cada vez m ás, nunca del todo, y  el se­

gundo acomete sin  exám en esta realización total y  
crea leyes im aginarias, caprichosas y  falsas.

Pero adelanta la  ciencia un paso más; y  y a  enton­

cas se llam a racional el que conoce este progreso y  
empírico sim plem ente el que le  ignora. A s í se ex­
plica una enferm edad cuando se averiguan sus cau­
sas, sus lesiones características, su curso y  sus ter­

minaciones ordinarias; se expHea la  acción de un 
m edicam ento cuando produce los efectos que una  
experiencia anterior hacia m ás probables; se expli­
can la vida y  la  muerte por las leyes experimenta­

les que constituyen el código fisiológico y  pato- 
lógico. ^

E s  m ás, todas las ciencias están unidas por leyes  
intim as, y  los hechos de unas explican á  menudo los 
de las otras; las propiedades físicas y  químicas, por 
ejem plo, de un modificador higiénico ó terapéutico, 
expKcan en parte los hechos de la  vida orgánica.

_ Sucesivam ente se ampMa el campo de la  expe, 
riencia, se alejan sus Hmites hasta perderse de vista; 
las explicaciones abim dan, se m ultiplican, seducen 

por su  núm ero, su importancia, su  encadenamiento 
lógico; ta,ntas luces ilum inan, pero tam bién ofuscan.

S e  olvida con fíecuencia aquella le y  superior á  
todas las leyes, aquella luz que rodea y  lim ita todas 
1 ^  luces, la  expUcaciou única de todas las expKca- 
oiones, á  saber; “L a  necesidad inm anente de expli- 

cax,„ que hace im posible exphcarlo todo y  aun ex­
plicar totalm ente im a cosa cualquiera.

E sta  necesidad inm anente de la  intehgeneia se 
demuestra p or sí m ism a como condición de todo 
hecho, de todo fenómeno, de cualquier dato particu­
lar de nuestra m ism a existencia. A s í  pues, explí-

verdad de lo que digo; quisiera obtener de tí— te lo ruevo 
muy de veras— dos cosas: permiso para copiar siu más 
tardanza la susodicha fábula y atención para que la leas ya 
que ella constituye m i... punto final. Conste, pues, la ten­
go muy presento, por lo que procuro no sor «avispa-» pero 
¡ay, cuánto me compadezco del que intenta serlo!.

Creyóse la avispa un dia 
Más capaz, más excelente,
Desde que vió que la gente 
Por abeja la tenía.
Como esto la envanecía
Y  el orgullo la aconseja.
Su propia condición deja;
Pero so pone á hacer miel,
Y  descubrióse el pastel:
Todos ven que no es abeja.
«Así sube, así se crece,
«Para su desdicha el hombre,
«Cuando la opinión le ofrece 
«Las distinciones de un nombre,
»Que él acepta y  no merece.»

L iczkciado  V iciN T a A . d í l  Manzabo.

Madrid, Abril 1879.
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cario todo seria comprenderlo todo, determinar, 
contar, especificar lo  indefinido é indefinible, poner 
un lím ite al espacio y  á la  duración, que sin  em bar­
g o  necesitan subsistir sin  lím ites para que brote la  
vid a  y  se realice el universo. L a  lógica establece 
perentoriam ente la lim itación  ó determinación en 
general, enfrente de todo lo  lim itado ó determinado  
en  particular, y  negar este principio sería contra­
decirse, ó negar sólo en la  form a dejando de negar 
en el fondo.

L a  práctica está de acuerdo, com o no puede m e­
nos de estarlo, con la ley  universal. P or eso nos es 
im posible satisfacer al niño que se obstina en pe­
dim os el líltim o por qiié; por eso ignoram os siem ­
pre el principio y  el fin de los tiem pos y  los extre- 
m osK m ites del espacio; por eso desconocemos las 
últim as causas; por e s o , aun cuando sepamos por 
qué suceden algunas cosas, nunca nos explicáramos 
por qué suceden de un m odo m ás bien que de otro, 
la  razón, por ejem plo, de que cada cuerpo sim ple ó 
com puesto tenga el color y  . las demás cualidades 
que le  distinguen.

E n  sum a, venim os á parar á una consideración  
m u y obvia y  natural, que el buen sentido habrá  
dictado sin  duda m ás de una vez á  nuestros benévo­
los lectores, y  que quisiéramos nosotros recom endar­
les eficazmente: hay que m oderar á  u n  tiem po la  
aspereza b ra la  de los hechos iaexplicados y  el vue­
lo  intem pestivo de las explicaciones, cuya modera­
ción, á nuestro m odo de ver, puede resumirse en las 
reglas siguientes:

1 . ’  E l  principio de la  explicación que todo m é­
dico experím entalista agrega siem pre á  los hechos, 
precede históricam ente á  los hechos m ism os, ó por 
lo  m enos coincide con ellos; es la  razón individual, 
la  actividad intim a y  autonóm ica de la  conciencia, 
le y  prim itiva y  fLmdamental que rige y  dom ina á  
todas las leyes experim entales. E sta  ley  es la  expli­
cación general de las explicaciones m ism as; el tri­
bunal científico de últim a instancia, porque ella 
sola se declara necesaria, siendo posible lo  demás, y  
explicándose todo por esta posibilidad.

E l  reconocim iento de esta le y  basta para dar ra­
zón  do la  experiencia entera, dada y  posible, ó sea 
para hacer la  experiencia racional, librándola del 
em pirism o.

2 . "  L a  experiencia se distingue siem pre de la  
razón, sin  perjuicio de la  relación necesaria entre 
estos térm inos: no son idénticos absolutamente ta­
les extrem os, si no m útuam ente unidos, armónicos 
Cada hecho no dado puede ser dado en m ayor ó 
m enor conform idad con la  ley  que le  rige; no es él 
la  ley , sino el cueiqjo de la  ley , no la representa 
mas que en parte. Eeconocieudo esta autonomía, 
digámoslo así del fenóm eno ó do la  experiencia en­

frente de las construcciones racionales, nos libra- 
m os del racionalismo.

3 ;°  P or em pirism o y  por racionalism o debe en­
tenderse el abuso, no el uso, de la  experiencia y  de 
la  razón: quien declara absoluto el hecho al princi- 
pió de la  ciencia, abusa á  im  tiem po de la  experien­
cia y  de la  razón: de la  prim era absorbiendo en ella 
com o tesis la  antítesis qire se le  opone necesaria­
m ente, y  sin  la  cual no puede aparecer n i subsistir; 
de la  segunda cónvirtiendo la  inteligencia contra sí 
propia y  generalizando la  no generalidad ó sea in- 
tentando u n  verdadero suicidio.

Q uien propende á  excluir del código legal la in- 
dependencia y  libertad que restan siem pre á los 
hechos, abusa tam bién de la razón y  de la experien­

cia; de aquella, otorgándole u n  dereqho al despo­
tism o ó la fatalidad en el orden de los aconteci­
m ientos, y  de la  experiencia, haciéndola servir como 
de ariete para dem oler el legítim o y  necesario siste­
m a científico,para sofocarla  vid a  en los mundos de 
la  naturaleza y  del espíritu.

4.® L o s  hechos, por fin, en su conjunto, en su 
totalidad, no se explican: esta inexplicabilidad es 
u n  concepto racional necesario, constituye una ley, 
que se concibe como absoluta ó divina. Todas las 
explicaciones posibles son particulares, parciales, 
fragm entos de le y , que tom an de la ley  absoluta lo 
que tiene de general, y  de los hechos m ism os, da 
los fenóm enos, que se relacionan entre si, lo que 
tienen de particular.

D ebe, pues, huirse, tanto respecto de los hechos 
como de las explicaciones, de toda pretensión am­
biciosa; y  asi seremos siem pre, como debemos ser, 
racionales y  experim entalístas á un tiem po,con pro­
greso indefinido, ora en un sentido, ora en otro, 
sin  caer en extremos viciosos por desdeñar injusta­
m ente unas veces la  experiencia y  otras la razón, 
viviendo en alternativas ridiculas y  absiudas de 
em pirismo y  racionalismo, y  elevando este falso 
derrotero á  la  categoría de un  m étodo.

N o : las explicaciones en m edicina y  en las demás 
ciencias, no se conciben sino dentro de lím ites, fue­
ra de los cuales conserva la  experiencia ulterior, o 
sea la posibilidad indefinida, sus derechos indispu­
tables, aunque tam poco absolutos.

N . S.

SECCION PRÁCTICA.

Sarcoma voIumÍBoao en la región infra-m am aria derecha.— Extir­
pación .— Curación.

Dosdo quQ la experimentaciou y lu oxperioucia co la 
práctica moderna noe demueelran con hechos y razona- 
mieutos, la simplicidad ou los procederes médico-quirúr­
gicos, han disminuido indudablemente en cirujia las com-
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ra-

xtir-

^Ucaciones y los trabajos maauales ea beneficio del enfer* 
flio y del profesor.

Comprobando cada día los resaltados satisfactorios de 
los medios fáciles y meaos complicados que, ya en las ope*' 
raciones, ya en los apósitos, se emplean en la actualidad; 
no vacilamos en exponer á la benevolencia de nuestros 
compañeros el siguiente caso práctico que, en nuestro 
concepto, se relaciona en un todo con la ligera indicación 
4]ue acabamos de hacer.

S ... S .. . natural de Pozuelo (Albacete), de 40 años, ca* 
sado, con cinco hijos, de temperamento sanguineo, buena 
constitución, buena salud habitual y buen género de vida. 
'Carece de antecedentes patológicos hereditarios.

Ha sido su ocupación generalmente jornalero, hasta hace 
tres años que entró de peón caminera en la carretera de 
Albacete á Jaén, en donde continúa.

A  primeros de Febrero del corriente año, fui llamado 
para el enfermo á que me redero y  en detenido exámen 
observé:

Estado actual.—Tumor bilobulado en la región infra- 
mamaria derecha, desigual, voluminoso, duro al tacto, 
completamente movible en sus dos tercios inferiores del 
lagar de su implantación y algnn tanto adherido en el su­
perior; de 30 centímetros do circnnfereacia, siete y  medio 
da altura y  10 en sus diámetros oblicuos.

Sa notaba al exterior coloración normal, aumento de in­
yección eu algunas ramiScaciones venosas subcutáneas y 
una pequeña rubicundez circunscrita y dolorosa, que, á 
modo de guémosis, se encontraba en el punto más eleva­
do del proceso; en cuyo sitio la presión del dedo venda la 
•dureza existente.

En vista do lo que dejamos indicado y teniendo presen­
ta el curso del proceso (de que hablamos abajo), diaguósii- 
camos... Sarcoma en segando periódico de evolución con 
tendencia al estado de regresión ó de reblandecimiento.

Curso. —En Enero del 77 aparece en la región que nos 
ocupa, un tumorcito que, semejante á una lupia  y  perma* 
ueciendo estacionario, movible y  sin dolor, fuó desaten­
dido por el paciente, puesto que (según él) no tenia ante- 
cedenus hereditarios de ninguna especie ni le ocasionaba 
molestia alguna.

Paulatinamente coutiauó su evolución (como toda n eo- 
plasia no inflamatoria), aumentando de dentro afuera (como 
las del género sarcoma), hasta Marzo del 78, eu cuya épo­
ca observó el paciente el marcado aumento quo habla ad­
quirido. Desde entonces y (cumpliéndose las leyes do evo­
lución de estas neoplasias) por espacio de seis meses ó sea 
hasta Setiembre del mismo año, el crecimiento fuó más 
acelerado, acompañado de tirantez en la piel; inyección 
subcutánea de algunas ramiQcaciones venosas y  algo de 
prurito, sobre todo en la parte inferior del proceso. Por úl­
timo y  continuando su desarrollo hasta el 1 ." de Febrero, 
en que fuimos llamados á examinar al paciento, no hubo 
al parecer modiflcaciones extrañas; solo si se advertía el 
considerable aumento de volúmen y la marcada adherencia 
que. como dijimos antes, se habla presentado en el tercio 
superior de la implantación del proceso.

Algunas modiúcaciones encontramos en su estado gene­
ral de no menos importancia; Cales como frecuencia de 
pulso, disorexía y un continuo estado saburral gástrico. En 
vista de las condicioues del paciente, del periodo del pro­
ceso y  de la ventajosa indicación que teníamos que llenar, 
decidimos apelar á los medios quirúrgicos.

La oportunidad en toda clase de operaciones quirúrgicas, 
con especialidad en las amputaciones, ha sido siempre ob­
jeto do acalorados debates, pues de ella depende muchas 
veces el éxito de la operación.

Pero como las manifestaciones objetivas, generalmente 
no aparecen revestidas de iguales disposicioues, ni ofrecen 
idénticas relaciones, es difícil, si no imposible, encontrar 
ese momento de precisión que indudablemente se presen­
ta en las enfermedades, ya médicas, ya quirúrgicas, y que, 
por razón de sus múltiples y  variadas manifestaciones, va- 
ña inünitamento.

Con sencillez, como decíamos antes, en la cura y manual 
operatorio, el Í3 de Febrero hicimos la completa extirpa­
ción  del tumor.

Previa anestesia (llevada á cabo con prontitud, puesto 
que el paciente no manifestaba excitabilidad nerviosa, ni 
en el curso de su vida había abusado de los alcohólicos;,, 
hicimos una sola incisión con el bisturí convexo, que par~ 
tiendo á tres centímetros del borda derecho del esternón, 
trazando un semi-circulo por la parte inferior de la región, 
vino á terminar en la dirección del hueco axilar, recorrien­
do trece centímetros.

Sostenido el borde inferior de la incisión con la eriua 
de mango fijo y sujeta por un ayudanta, empezamos la di­
sección por la piel, hasta alcanzar el extremo superior; 
continuando hasta llegar á la base, enucleando y separando 
completamente la masa del tumor de las partes blandas 
en donde tenía su asiento; quedando una extensa solución 
de continuidad, que en su mayor parte estaba ocupada por 
el pectoral mayor, notándose además varias boquillas de va­
sos incisos, que por su mediano calibre no proporcionaron 
abundante hemorragia. Eran estos uua rama de la mama­
ria externa, que fué ligada después de enucieado el tumor 
y  las demás pequeñas ramificaciones venosas, que fueron 
tratadas por los estípticos, habiendo cesado por completo 
la hemorragia.

Acto continuo, uniendo los bordes de la herida, hicimos 
cuatro puutos de sutura, cuidando de los hilos de la liga­
dura arleriaí, cuyos cabos quoiaron naturalmente al e.x- 
terior.

La cura fuó seucilla; compresa rectangular, de las d i­
mensiones necesarias, y un vendaje de cuerpo.

El día 15 se levantó el apósito y se notó que la supura­
ción era abundante y que estaban pálidos los bordes d é la  
herida. Cura precedida de lociones é inyecciones de coci­
miento de manzanilla fenicada.

Temperatura 38®.— Pulso 96.— Estado general satisfac­
torio.

Desde este dia hasta el 4 de Mayo, en que terminó la 
cicatrización, so hizo uso de diversos agentes, ya con objeto 
de hacer desaparecer la saburra, ya también para vencer la 
tenaz disorexia que se observab.a en el enfermo cuya histo­
ria clínica nos ha ocupado eu estas lineas.

L oo . J o s é  A l c o b a  M a l b l ' is s o .n .

Hohledo (proviucia de Albacete), 29 de Abril de 1879.

REVISTA DE LARINGOLOGÍA Y  RINOSCOPÍA.
Secreciou nasal excesiva .— L a  cauterización en la d ifteria.— E risi­

pelas m ucosas.— E xtracción de un cuerpo extraño de la  nariz. 
— L a  falsa difteria. — D atos para la historia de la traqueotomía. 
— Epiteliom a de las am ígdalas.— E xtirpación de la laringe.—  
A parato irrigador. — Causa predisponente de la d ifteria.— L a  . 
auxilió el vértigo laríngeo.—M ás sóbre la  difteria.— L a laringe 
y  la lepra.— Anatom ía patológica del ozena.— Quistes retro-lra- 
qneales.— E l diagnóstico da la parálisis laríngea.— E tiolog ía  de 
las epistaxis.— Edem a de la g lotis.— Tratamiento del ozena.—  
H echos varios.

En una sesión de la Sociedad clínica de Lóndres, Sir 
Jamos Paget leyó unas observaciones personales sobre el 
caso de un enfermo que tuvo una sccreciou acuosa por la 
fosa nasal izquierda. El ñuido, que goteaba continuamen­
te, llegó á sumar varias onzas al dia y semejaba un agua 
muy clara. El enfermo, de 49 años, gozaba de una perfec­
ta salud y no tenia afección local de las fosas nasales; sin 
embargo, hacia dos años que recibió un fuerte golpe sobro 
el seno frontal izquierdo, sin consecuencias inmediatas; tan 
sólo seis meses más tarde comenzó la secreción, que au­
mentaba por los trabajos Intelectuales; después de hablar 
de la densidad del liquido y su composición química, Sir 
Jumes Paget emite su opinión, aunque no resueltamente, 
de que el liquido en ouostion'sea el céfalo-raquideo. Ahora 
Althaus publica en laa Transacciones médico-quirÜTtji-
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cas nn caso semejante, y  ¿ice con respecto á él, que el lí> 
^uido bien pudiera ser producido por cesación de la influea- 
eia moderadora del trigémino sobre la secreción nasal, per­
mitiendo é las Abras simpáticas que producen esta secre* 
eion. desplegar toda su energía, produciéndose por consi­
guiente una hipersecrecion. Asi es, que AUbaus cree que 
e l caso presentado por Sir James Paget, es de lesión 
ó inflamación del ramo nasal de la rama oftálmica del 
quinto par.

— Después de apuntar varios inconvenientes de la cau­
terización en la difteria, el Sr. Beaupoil la condena enér> 
gicamente y aconseja se deseche en absoluto.

— Eu una conferencia sobre la erisipela, hablando Ba- 
noit de las erisipelas délas membranas mucosas, aflrma 
que aunque la afección alcanza generalmente estas partes 
tan s6lo por continuidad con la superflcieexterna del cuer­
po, puedo presentarse en primer término sobre la mem­
brana mucosa de la garganta y  estenderse después á la 
piel. Cita algunos casos en apoyo de esto (1).

— Por espacio de cuatro semanas padeció un niño nna 
secreción fétida de la fosa nasal izquierda. Examinado, se 
vió nn cuerpo extraño, duro y  negro, en el cornete nasal 
inferior. Se ensayó inútilmente su extracción, valiéndose 
d e l fórceps nasal y unas fuertes tijeras. Por medio del gal- 
vano-cauterio, el cuerpo extraño se dividió fácilmente en 
dos pedazos, y  estos fueron después extraidos coa el fór­
ceps. Las lesiones secundarias de la membrana mucosa y 
del cornete desaparecieron, con nna aplicación local de 
permanganato de potasa.

— Bird describe una afección que no parece ser idéntica á 
la que con el nombre de falsa difteria describe el Dr. Fox. 
En los caeos que cita, está afectada, por regia general, en 
primer terminóla membrana mucosa de la pared poste­
rior de la faringe, mientras que las amígdalas ¿e ha- 
llau generalmente invadidas por la inflamación sólo se­
cundariamente. No había tendencia á derrame por las ven­
tanas de la nariz, ni lagrimeo. Los enfermos eran inva­
didos en muchos casos tres ó cuatro veces al año. cuan­
do permanecían en las mismas condiciones insalubres, 
que en opinión del autor, producen la enfermedad, espe­
cialmente gases mefiticos. La dolencia dura generalmente 
en su forma aguda, manifestada por fiebre y  dolor de cabe­
ra, de tres á cuatro dias; los síntomas de la gangrena 
unos quince dias, terminando, si no se adopea ningan tra- 
tamien,to, por ulceración de alguno de los folículos, mien­
tras que en otras partes continúa desarrollándose una 
especie de faringitis granulada, acompañada algunas veces 
de síntomas muy desagradables. A  menudo la inflamación 
específica se extiende por la trompa de Eustaquio, hasta 
el oido medio, y adquiere las peores formas de afecciones 
del oido. En ningún caso había albuminnria, ni hubo un 
eólo caso desgraciado en cientos de ellos vistos por el au­
tor. En casas en las cuales esta enfermedad se había pro­
pagado á todos sus moradores, atacando repetidamente á 
las mismas personas, ha desaparecido cuando se ha cuida­
do de la limpia de letrinas y cañerías. No emite el autor 
claramente su opinión, sobre si estos casos pertenecen ó 
no á la difteria, pues parece que más bien se inclina á 
considerarlos como ejemplos de ana enfermedad indepen­
diente de ella.

— Ocupándose Boockel de la traqueotómia, afirma que el 
mejor método de operación, ya valiéndose del bisturí ó del 
Rálvano-cauterio, seguía siendo una cuestión indecisa, 
Parece, sin embargo, por lo  que en Francia se hace, que 
•el método gálvaao-cáustico, mientras no ofrece ningu­
na ventaja material, ni la hemorrágiaea en manera alguna 
menos considerable qne la producida por el uso del bisturí, 
exije tres á cuatro diestros ayudantes; las heridas causadas 
por él son mayores, presentan un color rojo erisipelatoso 
y  se curan más despacio que las hechas con bisturí. La

(1 )  Y a  F reri.h s ha emitido esta opinión, llegando hasta sopo- 
r c r  que la erieipala facia l tiene casi siempre origen faríngeo.

solución imparcial á que ha llegado el relator,  después de- 
un cuidadoso estadio de todos los diferentes puntos de vista, 
últimamente expuestos en Francia, es que el galvano-caute- 
TÍo no está llamado á invalidar la operación con bisturí, y 
que su uso quedará probablemente limitado á algunos 
casos.

— Mr. Browne presentó á nn enfermo de 39 años en la So­
ciedad patológica de Lóndees, que padeció un epitelioma 
tonsilar primitivo. Gomo generalmente habla alguna dificul­
tad en el diagnóstico entre estos casos y una manifestación 
sifilítica, Browne dlólos siguientes puntos de distinción en­
tre las dos afecciones; en la sífilis nohabia dolor, excepta al 
deglutir; en el cáncer había dolor en todo tiempo. En la sí­
filis no habla hemorrágia; en el cáncer la había generalmen­
te en algún periodo de la enfermedad. En el cáncer, ade­
más, las glándulas son invadidas mucho más temprano 
qne en la sífilis. En el siguiente debate, Mr. Partter men­
cionó que había visto dos casos de epitelioma de las amíg­
dalas en niños.

—-Brnns refiere un nuevo caso de extirpación de la larin­
ge. Tratábase de un carcinoma de la laringe en un enfermo. | 
de 54 años. Larga duración de la enfermedad, afonía, dís- 
fagia. El tumor llenaba casi toda la abertura larlugea; se . 
hizo la extirpación en 29 de Enero de 1878, sin previa tra- 
queotomía y de abajo arriba. Se colocó un tapón-cánula, y j 
puestas á descubierto las partes afectas, se extirparon.

No hubo mucha hemorragia. La operación duró 45 mi- I 
ñutos; al principio hubo colapso, después mucha fiebre ds- 
rante una semana. Tres dias después se colocó una cánnla | 
ordinaria de traqueotomfa, y 15 dias después de la opera­
ción aquella fué reemplazada por un tubo grueso de caoat- | 
chouc, pudlendo el enfermo por este tiempo abandonar el 
lecho, y habiendo mejorado mucho su estado general. Cin­
co semanas más tarde se ensayó la laringe artificial de I 
Gnsseubauer: el hombre aprendió pronto ó hablar en na 
falsete inteligible y  monótono.

—Se ha introducido una modificación en el pulverizador | 
do Rlchardsou. La diferencia esencial entre esta modificacioa 
y el generalmente citado y bien conocido de Richardaon, coa- 
slste en la interposición de un tubo de goma entro la botella 
que contiene el fluido antiséptico y  el tubo de plata sólido, 
del cual sale el líquido dividido para facilitar la irrigocioa 
dentro de la cavidad enferma. Siendo Garpentier paitidario | 
de la teoría de los gérmenes en la producción de la difteria, 
supone que la cantidad de bióxido de carbono en el aire debe | 
averiguarse en aquellas localidades en qne especialmente s» 
desarrolla. Gonsidera, por analogía con el desenvolvimiont» I 
de otros gérmenes, que la presencia de una gran cantidsil 
anormal de este gas en la atmósfera puede ser una canes 
predisponente para la difteria. De acuerdo con esta opimos, 
recomiendauna buena ventilación, el despertar la calorifica­
ción, alimentos ligeros, ácido suliúroso y creosota, como los 
más eficaces remedios para combatir la enfermedad y  coma I 
los mejores medios para evitar su propagación.

—Bajo el nombre de crisis laringea describe Chareot 
nna interesante afección que precede ó acompaña al desea- 
volvimiento de la ataxia locomotriz. Está caracterizada por | 
una sensación de estrangulación y de calor en la laringe y por 
un espasmo de esta órgano seguido á veces da calda al sac­
io y de nn ataque epileptiforme. Esto puede repetirse varías 
veces y sucesivamente tan pronto como el paciente vuelva 
en sí. Este ataque no está seguido de náuseas, está limitad» 
al espasmo laríngeo; debe notarse que, generalmente, al 
perder conocimiento el enfermo, cae hácia adelante: su en­
fermedad se confunde con frecuencia con la congestión cere­
bral.Todo el ataque es producido por una irritación del ner­
vio laríngeo superior (?). El prnfeaor Krishaber, examinaa- 
do al enfermo presentado por Gharcot como una compr(> 
bacion de la enfermedad, observó que la glotis so habi» 
estrechado.

Es sensible que esta opinión no sea exacta con referenci* 
á la permanencia de esta apariencia laringoscópica, porque 
este factor es de fundamental importancia para la patolo­
gía de toda la afección. Si la estrechez de la glotis es per-
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jnanente en algaa grado, y  este parece ser el caso de la 
descripción del profesor Gbarcot, aparecería qne los músca* 
loserico-arüenoideosposleriores, que están animados sola» 
mente por el nervio laríngeo recurrente, debían estar com> 
prendidos en el proceso morboso. En resúmea, loa sínto­
mas del caso descrito tienen tanta semejanza con los de un 
verdadero caso de parálisis de estos milsculos, acompañan­
do á la ataría locom otriz, presentados por el relator de la 
Sociedad Clínica de Ldndres en Abril de 1878 y  repetido 
en la Soeiety' s  Transactions del mismo año, que este no 
puede menos de creer qne el caso presentado por el iinstre 
profesor Cbarcot en comprobación de sns ideas en el 'ver­
daderamente extraño síntoma de ataría locomotriz, sobre 
e l cual diserta, era también de parálisis progresiva de losmús- 
culos crico-aritenoideos posteriores, acompañando á la en­
fermedad central. El profesor Cbarcot cree que no tenemos 
al presente remedio aignno contra estos ataques; pero qne 
pueden cesar espontáneamente.

—E l Dr. Solis Cohén dió una conferencia clínica sobre la 
tisis laríngea en Jeffertan Medical College Hospital. Hace 
notar que no ba visto jamás caso algunode esta enfermedad 
sin mayor ó menor participación del tejido pulmonar, y 
cree qne en los casos aparentemente independientes de 
tisis laríngea, la existencia de la enfermedad del pulmón 
no se reconoce porque no está bastante avanzada para im -
Íiresionar nuestros sentidos. La cuestión, sin embargo, qne 
leinze resuelve por la afirmativa decididamente, diciendo 

qne la inmensa mayoría de las ulceraciones de la laringe 
y  de la tráquea son de naturaleza tuberculosa, se deja sin 
solución por parte deSolísConen, que sólo hace notar que 
no ha podido descubrir tubérculos de la laringe en las au­
topsias de este órgano. Gomo dice que la enfermedad puede 
empezar en la laringe, es en verdad extraño que por otra 
parte crea flrmemente en la supuesta conexión de las ca­
vernas pulmonares con el origen de la enfermedad larín­
gea, que tan claramente ba sido negada por Heiuze, Que 
el diagnóstico diferencial entre una enfermedad tuberculo­
sa y sifllltica de la laringe, esté principalmente basado so­
bre la supuesta ley, «que en la primera afección, la ulce­
ración empieza en el paladar y la laringe, extendiéndose 
más tarde á la epiglotis, progresando da arriba abajo, 
mientras que en la laringitis de origen tuberculoso la ul­
ceración progresa de abajo arriba invadiendo la porción 
postero-inferior de la faringe primero,» parece un peli­
groso principio que fácilmente conduce á engañosas y fa­
tales conclusiones. Es verdad que esto es la regla, pero 
tiene tantas excepciones con respecto al sitio de origen de 
la enfermedad sifilítica, que difícilmente es justiñcable el 
tomarlo como base para el diagnóstico diferencial entre 
las dos citadas afecciones. Que la duración de la tisis la­
ríngea, «sea generalmente de cuatro á siete años, y que 
en ios casos de coexistencia de la enfermedad en eí pul­
món y la laringe la lesión del primero parece prolongarse 
por el proceso en la última,» mientras «que en estos ca­
sos tiene lugar el hecho extraordinario de qne si la en­
fermedad laríngea se alivia la pulmonar empeora y  vice­
versa,» son ciertamente afirmaciones que muchos médicos 
leerán con extrañeza. El proceso de la tisis laríngea es 
generalmente muy largo, pero una duración de cuatro á 
siete años es la admitida como término medio, á no ser 
que se piense con el autor, que la palidez de las muco­
sas faríngea y laríngea, casi constante en la tisis larín­
gea, y que puede verse mucho antes de la aparición actual 
de la enfermedad, es su verdadero prim er Esta
premisa es tan admisible como su aserción de que oste 
síntoma es patognomónico de la tisis laríngea: aunque co­
mo acabamos de decir es casi un invaiiable asociado y 
hasta precursor de ella; puede verse en casos en que una 
tisis pulmonar no ocurrirá nunca, y lo único que puede y 
debe decirse es, que una coloración pálida de las mu­
cosas faríngea y  laríngea, contrastando con el buen estado 
general del paciente, debe siempre recordar al módico la 
desgraciada probabilidad de que este síntoma sea un pre­
cursor de la tisis, y  por consiguiente le induciría á exami­

nar con más cuidado los pulmones del paciente y  espe­
cialmente sus vértices, aunque no se presente otro síntoma 
de inminente tuberculización.

Con respecto á la segunda conclusión, que parece haber 
una especie de antagonismo en algunos casos de tisis la­
ríngea y  pulmonal asociados, la ana desarrollándose si la 
otra disminuía, el relator se atreverla á hacer la na­
tural observación de que esta relación aparente que es 
ciertamente sólo sujetiva y existe tan solo en la mente del 
paciente, está simplemente expresada por elhecbo de qne 
estando el enferme aliviado de algunas dolencias por él 
previamente acusadas, se ocupa tan sólo de los síntomas 
actuales. Diariamentese hacen experimentos demostrando, 
la probabilidad de esta sugestión en toda enfermedad com­
pleja, mientras que nosotros no recordamos la afirmación 
de hechos objetivos, probando la existencia de un antago­
nismo real entre ambas afecciones laríngea y pulmonar.

—El Dr. Thorne ha publicad o un verdadero aviso tt 
los médicos dedicados especialmente á los trabajos sanita­
rios , para que investiguen más acerca de la teoría presen­
tada por él, diciendo que la infección de la difteria era ca­
paz de un desarrollo progresivo, ó en otros términos, que 
la simple inñamacion no infecciosa de las fauces, puede en 
BU primer periodo conducir á más graves y contagiosas en­
fermedades de la garganta, y estas trasformarse en una 
verdadera difteria.

— De una série de estudios acerca de la difteria en la 
fam ilia  gran Bucal de Hesse Darmstad, se derivan las si­
guientes conclusiones generales de la terrible epidemia:
I ."  Los médicos deben aconsejar á los padres que no per­
mitan quo sus amigos y conocidos besen á sus hijos en la 
boca. 2 .°  Las afecciones agudas y crónicas de la membra­
na mucosa, de la faringe y de las amígdalas en los niños, 
deben ser tratadas más enérgicamente que lo son al presen­
te. Una restitUtion ad integmm, es más difícil en la épo­
ca de la pubertad, qne lo que se cree generalmente. Una 
membrana mucosa inñamada, replegada y desigual, es más 
apta para recibir y retener los gérmenes de una infección 
de cualquier naturaleza que sea, que una normal'. 3.® Una 
continua y repetida exposición á las influencias del conta­
gio, nodá inmunidad contra la afeccicn; al contrario, las 
fatigas, ansiedad y  cuidados sostenidos por médicos, pa­
rientes y  nodrizas, hacen á estos más propensos á contraer 
la enfermedad. Hasta que la membrana mucosa de la gar­
ganta no haya vuelto á su estado normal, hay el peligro de 
qne el paciente comunique sn enfermedad á otras perso­
nas. Debe cuidar por médicos y nodrizas, que los niños no 
vuelvan demasiado pronto á la casa infestada. 4.® Un 
enfermo que baya sufrido esta enfermedad de una ma­
nera benigna, puede infestar á otro en una forma muy 
grave y viceversa. Es necesario, por consiguiente, gran 
cuidado al pronunciar el pronóstico. 5 .“ No tenemos en rea­
lidad ningún romedio especifico contra esta enfermedad. 6.* 
Como no podemos vencer la enfermedad, debemos combatir 
sus manifestaciones y las causal qne pueden conducir á un 
término fatal. Estas son, obstrucción local, temperatura 
elevada, con subsiguiente agotamiento de las fuerzas vita­
les, envenenamiento séptico y depresión de la acción del 
corazón. 7 .“  Si hubiese recaídas, el tratamiento debe ser 
muy activo. Pocas enfermedades requieren tan enérgicas 
y  permanentes medidas como la difteria. 8 .“ La indicación 
precisa para el momento en que debe hacerse la traqueo- 
tomla, está dada por la depresión de las paredes del 

pecho.
Después de practicada la operación, se deben redoblar 

los cuidados. D e b e n  alternar con la limpieza mecánica del 
tubo y áel interior de la laringe, las inhalaciones por 
aqnel hasta qne la tendencia á formarse depósitos membra­
nosos haya completamente desaparecido. 9.® Las psoudo- 
membranas faríngeas no deben nunca extraerse violenta­
mente, porque una fuerte extracción sólo facilita la rápida 
y  profunda penetración del veneno séptico en los tejidos. 
Nada es tan conveniente como las inhalaciones calientes de 
vapor, álas cuales pueden añadirse ventajosamente m edí-
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camentos antisépticos; deben ser empleados para producir 
una más pronta separación y expulsión de las pseudo-mem* 
branas. 10. El tratamiento general debe consistir en mante* 
.ner las fuerzas del paciente, administrándole grandes dósís 
de estimulantes alcohólicos, cernida nutritiva y  hierro, 
mientras que la elevada temperatura y  la amenazadora in­
fección séptica, se combaten con la administración de la 
quinina, ácido salícllico, benzoato desosa,etc.

Por la narración que precede á estas conclusiones se de­
duce que todos los miembros de la gran familia ducal han 
padecido más ó menos frecuentemente afecciones de las 
membranas mncosas de la garganta, especialmente de amig­
dalitis y  faringitis granulosa. Los médicos encargados de 
asistirlos, dan ana breve reseña de la aparición de la enfer­
medad en el Gran duque y  sus niños. La Gran duquesa no 
habla sido aun atacada cuando se publicó la reseña; atribu­
yen la intensidad y  la limitada extensión de la epidemia, á 
las siguientes circunstancias: 1,** A  la intensidad de la 
afee eion viniendo de afuera, porque las membranas en el 
caso del primer enfermo se mostraban desde su aparición 
descoloridas y eqnimosadas. 2 .° A  la directa trasmisión de 
la materia infectante por besos. S.'’  A l estado de la mem­
brana mucosa de la faringe y  de las amígdalas do las per­
sonas infectadas, habiendo sufrido todas ellas con mucha 
frecuencia afecciones agudas, y crónicas de estos órganos.

— Rico dá cuenta de dos interesantes casos de lepra, ob­
servados en la clínica del Dr. Elsberg, en los cuales estaba 
profundamente afectada la laringe. El uno era el de un jó  • 
ven de 19 años, nacido en Cuba; el otro de un hombre 
de 45 años, que había vivido también en Cuba muchos 
años. En el primero la enfermedad debia ser hereditaria, 
pero no apareció hasta sus 17 años. La cara fué primera­
mente atacada (leontiasis). Oes años antes de la aparición 
de la enfermedad, su voz cambió gradualmente; es ahora 
ronca y  confusa, y habiendo cantado antes con voz de te­
nor, no puedo producir ningún sonido elevado. Constantes 
ensayos para aclarar la garganta, alguna disnea después 
■del ejercicio, sin diScultad en la deglución, pero al beber 
agua se notaba una depresión sobre el cartílago tiroides. 
Examinado al laringoscopio por el Dr. Elsberg, esto encon­
tró que los sitios por donde pasa el aire habían sufrido 
cambios semejantes á los de la cara. Todas las partes da la 
boca y garganta, ricas en tejido adiposo laxo, estaban más 
ó ménos afectas, mientras que la membrana mucosa, inser­
ta y más adherente á los tejidos más duros subyacentes, 
estaba intacta. La lengua es ancha, inñamada, con Bsuras 
pero no hay ulceraciones. La úvula es larga y su superücie 
desigual por la presencia de varios pequeños mamelones. 
Con la excepción da alguna hiperemia é hipersecrecion, no 
hay cambios patológicos ni en la faringe. El laringospio 
descubre una epiglotis ancha, gruesa y congestionada. Su 
márgen había jierdido su simetría y parece ser llevado há- 
cia otras sobre la laringe por el peso de las masas tubero­
sas que la cubrían; de manera que sólo pudo verse su su- 
perñcie lingual. Estas estaban ácada lado del framum y 
extendidas por delante hácia la lengua. Sólo se vieron en 
el espejo los cartílagos aritenoides y  parte do las cnerdas 
vocales, cuando la epiglotis se levantó ligeramente durante 
una inspiración forzada. Para ver todas las partes se nece­
sitaron muchas inspecciones y  maniobras. La abertura su­
perior de la laringe, se ha vuelto irregular y más pequeña. 
Los pliegues antero-epiglóticos están cubiertos y salpica­
dos de pequeños mamelones. Los pliegues ventriculares 
presentan la misma apariencia, con un número do tubero­
sidades y cubren parcialmente las cuerdas vooalos; de ma­
nera que durante la fonación solamente pueden verse los 
bordes internos de estos, que son blancos y relucientes. La 
membrana mucosa que cubre los cartílagos aritenoides está 
muy hinchada y es deun color rojo osonro. Dos mamelones 
de un tamaño algo mayor están en el aritenoides derecho y 
uno en el izquierdo. Estas partes se mueven con dificultad 
durante la fonación. La membrana mucosa de la laringe y 
las partes que la rodean están muy Inbriñcadas.

El estado general del paciente es satisfactorio; sufre coa-

Bíderablemeúte por sus preocupaciones. Su apetito es bu&- 
no. No tiehe enfermedad alguna pulmonar ó cardiaca, y los 
riñones parecen estar en b u  estado normal.

El segundo caso es muy parecido al que acabamos de 
describir: se añaden algunas observaciones de importancia. 
El Dr. EUberg cree que la afección laríngea es posterior á 
la erupción cutánea y un síntoma temprano de lepra. El 
pronóstico es siempre desfavorable, sino fatal. No puede 
recobrarse la voz.

—Partiendo del exacto estudio do las alteraciones micros­
cópicas encontradas por la autopsia en el aparato del olfato 
de cuatro pacientes qne habían padecido el ozena, Eugene 
Friinkel, de Hamhnrgo, hace notar que el ozena es solo nn 
síntoma y no una enfermedad bien deSnida y qne muchos 
procesos morbosos (catarro crónico y ulceraciones de la 
membrana mucosa ó cáries con ó sin necrosis de los hue­
sos, que componen la cavidad nasal) pueden producir este 
síntoma. Por consignienle,. los casos del autor van á pre­
sentar una etiología variable: en uno había rinitis cró­
nica atróflea, con inflamación catarral aguda de la mem­
brana mucosa de las cavidades anejas, especialmente de los 
senos esfenoidales: en el segundo habla osteítis rareaclente, 
con participación muy secundaria de la membrana mucosa; 
en el tercer caso osteítis slQUUca con cáries parcial y consi- 
guiente ulceración de la membrana mucosa nasal; en el 
cuarto sífilis primitiva de los huesos nasales ein ninguna 
lesión de las membranas mucosas. El autor cree que estos 
casos confirman los pareceres de los que piensan qua el 
ozena debe siempre su origen á una discrasia: dos de sus 
enfermos estaban tísicos, dos eran sifilíticos; pero no cree, 
aunque admite la frecuente coiacidencia del ozena con la 
faringitis sifilítica, qne ambas enfermedades están en co­
nexión causal entre sí.

— Gruber llama «kistes retrotraqueales.» no á la hernia 
de la membrana mucosa traqueal, sino á los «kistes mu­
cosos,» (Virchow) los cuales deben su origen á la retención 
de la secreción en la hipertrofia de las glándulas mucosas 
rctrotraqueales, cuyos orificios han permanecida abiertos. 
Son muy raros. Se lia citado un caso, por Rokitaaski en 
1833, otros dos casos por nnestro autor en 1869 y 1875 
y ahora estudia dos nuevos. Están todos detallados. Los 
dos nuevos casos fueron aocidentalmonte descubiertos en 
cadáveres, pero como uno dv ellos tiene una enorme cir­
cunferencia cuando está lleno (cinco centlmotros), el au­
tor cree que en casos do operación en los alrer'edores de 

] los kistes, una incisión accidental tendría importancia.
I — Juran considera en algunas formas de parálisis el esta-
' do de la voz, no sólo como un importante medio para el diag­

nóstico, sino también como enteramente patognomónico.
. En casas de simple parálisis, ó otonia de los adductores de la 

glotis, en los cuales, al prínelpio da la fonación, la glotis está 
completamente cerrada; sin embargo, inmediatameate 
después, las cuerdas vocales se separan y dejan ana divi- 

' slon triangular entre las dos hasta el fin de la fonación:
' en tales casos, dice él, la voz correSt>onde completamente 
; con el estado de la laringe. Es una voz afónica, con pe­

queños intervalos de fonación perfecta. El corto sonido 
normal se oye cuando el enfermo empieza la emisión de 
la voz después de una inspiración: inmediatameate des­
pués sólo puede emitirse ruido afónico. Por otra parte, 
continúa, parece que los síntomas laringoscópicos de pará­
lisis de la fonación, han sido poco ostudiados hasta el pre­
sente. El síntoma, que juzga al presente como característico 

' de la parálisis fonatoria de una cuerda vocal, no es en ma­
nera alguna despreciable, no estando en proporción con la 
molestia actual de la voz; y  puede encontrarse, por otra 
parte, algunas veces con una voz ciertamente nor'"'ul (esta 

 ̂ observación también es exacta). La más baja posición déla 
cuerda enferma, producida por el ménós grado do su ex­
tensión, y  la consiguiente menor elevación por la contrac­
ción de los músculos de las cuerdas vocales, pueden sólo 
ocurrir en casos de parálisis fonatoríae. La glotis se abre,

' no en la dirección do un plano horizontal, siuo en la de 
uno perpendicular ú oblicuo. Esto puado verse si se tiene

me
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I el oBpejo, no en una posioi.i£i énteramente horiíonUl y si- 
I métrica, sino algún tinto lateral.
I —Un enfarnj.Q, süfrió por espacio de siete atíos repetidos 
I y violentos ataques de epistaxis por la fosa nasal izquierda, 
I complicados con la sensación de una presión dolorosa sobre 
I li mitad izquierda de la nariz. El exámen rlnoscópico para 
l'éescubrir algún síntoma particular fué inútil. Tampoco 
I tuvieron éxito las inyecciones astringentes ni la aplicación 
I inlsma de ácido sulfuroso y de ergotina. N o se podía sonar 

la nariz. Un día, al estornudar, el enfermo expulsó de re­
pente un parásito por la ventana de la nariz, parecido á 
goa pequeña lombriz, el cual fué clasifloado por el profesor 
Bsneke, como perteneciente á la clase de Lingnatuiids, Da- 
aado Pentastoma tenoides. Estos animales se encuentran 
ton frecuencia en las cavidades nasal y senos frontales del 
perro, zorro y lobo; raramente en las del caballo y cabra, 
dgunas veces en las del hombre. En nuestro caso no podía 
ssegnrarse cómo el parásito pudo haber penetrado en la 
eariz, pero era claro que él produjo la epistaxis, que des­
apareció con su expulsión.

— El Dr. Serris recomienda que los asistentes en casos 
I Je difteria, se consideren como estando también afectados 
durante ei tiempo de su servicio; que se traten en conse- 
eiuncia con gárgaras ácido-sulfurosas, gran cantidad de 
alimento dados con frecuencia dia y noche y con estimu­
lantes alcohólicos según las circunstancias. Ha seguido 
este tratamiento muchos años, con resultados invariables y 

] brillantes,
T.

PRENSA MÉDICA.

N A C IO N A L.

' Caso notable de repulsión ó metástasis blenorrágiea.
En nuestro estimado Enciclopedia Víédico-

I yamaceútica, que vé la luz en Barcelona, ha dado á cono- 
I cer el Dr. D. José Alborna el siguiente caso observado en 
su práctica:

Trátase de un jóven de 25 años de edad, á quien visitó 
I por vez primera el 23 del pasado Marzo: quejábase este 
I jáven de intenso dolor hipogástrico y de imposibilidad casi 
I absoluta de orinar. Hacia nn mes que había notado señales 
avídentes y bien características de blenorragia, que so agra­
vó en vez de curar merced á los remedios empleados, pues 
aunque se consiguió hacer cesar el flujo «en cambio coinci- 
>dió esta supresión con el desarrollo de un dolor en el hipo- 
•gastrio y la formación de un abuUamiento considerablo 
>en La misma parte, acompañando á esto una gran diñcul- 
•tad y dolor para orinar y un malestar general que nunca 
•había sentido.»

«A  la simple Inspección del abdómen— dice el Dr. Albor­
na,— velase presentaba este desde la región umbilical hácia 
bajo un tumor ó abultámiento considerable de extraordina­
ria dureza, por cuya razón, aunque podía sospecharse á pri • 
mera vista que era la vejiga el órgano objeto de esta predilec­
ción, desde luego podía decirse, que ni por su figura ni su 
dureza podía ser una acumulación de orina; y si se añade 
áesto los datos do la percusión y auscultación obtenidos, no 
mo quedó duda que el diagnóstico negativo formulado no 
pedia por ningún concepto impugnarse.»

En todo el tubo digestivo se velan señales evidentes de 
irritación. £ l  enfermo estaba muy abatido.

El plan terapéutico se redujo por de pronto ó la aplica­
ción de una docena de sanguijuelas, enemas emolientes, si- 
oepísmos volantes y  al iuterior unos papeles de bicarbona­
to sódico con magnesia, alternados con agua de Seitz. Así 
pasó los dias 23 y 2 í ,  y  el 23, en vista de la poca cantidad 
de orina oscrotada, se sondó al enfermo, consiguiendo que 
Huyeran dos litros do orina natural, ligeramente sodimen- 
tosu.

»La Operación no fuá difícil,— añade el citado profesof;—> 
presentó empero de particular el que, al penetrar la sonda 
en el cuello de La vejiga, tuve que ejercer más fuerza que 
la que normalmente se acostumbra, con la particularidad 
de que no ñuyó orina hasta haber introdneido la sonda en 
toda su extensión y al cabo de unos momentos, cuando ya 
me disponía á introducir el filete metálico en la posibili­
dad de que obstruyendo algún coágulo el agujero de la son­
da fuera esto causa de la no salida del liquido; llamamos 
sobre esto la atención, porque esta particularidad nos escla­
reció algún tanto el diagnóstico.

•El tumor hipogástrico, inútil es decir que no rebajó á 
pesar de los dos litros de orina que acabábamos de sacar, no 
quedándonos duda de que ni siquiera una gota de liquido 
había quedado en la vejiga.»

Tampoco podía caber duda,— continúa diciendo el doc­
tor Alborna— «no solo de que se trataba de una metástasis 
blenorrágica, sino también que había esta interesado la 
mucosa en su parte interna ó sea en la que mira á la tú­
nica muscular, lo que raras veces sucede, formando en este 
punto un absceso de colosales dimensiones, absceso asi diag- 
nósticado teniendo en cuenta los datos obtenidos por la 
inspección, palpación, percusión y auscultación del tumor, 
lo propio qne por la particularidad que al introducir la 
sonda notamos, y la manera también de espeler gotas de 
orina, ejerciendo una ligera presión abdominal, y por fin 
la anamnesis. ¿En qué parte residía el absceso? Es esto en 
verdad nn punto dlficil de precisar, pero que se puede con 
fundamento fijarle en la pared anterior de la vejiga, habi­
da cuenta del resultado negativo que dió el tacto rectal y 
cuantos síntomas hemos expuesto ya arriba.»

Del 26 al 30, á la par que se daban al enfermo ligeras 
cantidades de acónito y belladona y como alimento caldo 
de pollo, se hacían fricciones sobre el tumor con una po­
mada compuesta de ungüento mercurial terciado, pomada 
de belladona y  de alcanfor, acompañada de fomentos, agua 
de manzanilla y encima de todo un vendaje de franela 
bastante apretado.

El .30 expulsó el enfermo por la uretra una gran canti­
dad do pus (unos dos litros), da buen aspecto, aunque un 
tanto fétido. Se le prescribió el jarabe de brea y  al cabo 
de algunos dias volvió á manifestarse en la uretra el flujo 
blonorrágico, <no solo para que se efectuara la curación sino 
para demostrarnos— dice el citado Sr. Alborna— que no 
anduvimos equivocados calificando de metástasis blenorrá­
gica el proceso que acababa de tener lugar en la vejiga.»

Canicie de las cejas 7  de las pestañas.
Con este titulo dá á conocer el Or. D. J. Santos Fer­

nandez, un caso de canicie de las cejas y pestañas, en el 
periódico que bajo su dirección vé la luz en la Habana.

Después de citar los hechos de este género observados 
por los Sres. Deval y Desmarres, consecutivos á impre­
siones morales bruscas, refiere el siguiente que ha tenido 
ocasión de observar en su clínica.

cD. Gregorio González, natural de Jesús del Monto, do 
19 años de edad, inscrito en el núm. 5.97á, vino á la consul­
ta de enfermedades de los ojos del Dr. J. Santos Fernan­
dez el dia 9 de Julio de 1878. Hace próximamente mes y 
medio recibió un golpe en la ceja derecha con un fragmen­
to desprendido de un canto que labraba. Acto continuo se 
aplicó compresas de agua y árnica y ni tuvo dolores ni la 
visión sufrió perturbación alguna. Seis ó siete dias después, 
notó que las pestañas primero y la ceja después cambiaban 
de color, y alarmado con este fenómeno se dirigió á la con­
sulta, A  la simple inspección se vé que el tercio externo 
de la ceja derecha ofrece un cambio de coloración tal de 
ios pelos de dicha región, que de negros, como el reste de 
ella, 80 han vuelto blancos enteramente; las pestañas de 
ambos párpados derechos también son blancas en toda su 
mitad oxtorna. Sobre el párpado superior correspondiente, 
entro su borde libre y lu coja, se ven tres manchas peque-
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Sas de color blanco lívido (vitIligo) sin qne haya otro 
cambio del tegumento que el color. En el enfermo no figu­
ran antecedentes diatéBicos de ningún género y  su aspecto 
juvM il y saludable parece revelar ana buena constitución. 
• j-  rápida decoloración de tas cejas y pestañas en un 
individuo jóven y después de haber recibido un golpe que 
fue tratado por lociones de árnica, podia despertar la idea 
de que fuera debida bien á la acción de esta ó á la impre­
sión moral que aquel hubiese podido producir en el ánimo 
del paciente. Esta nos confiesa no haber recibido ningún 
susto, por ser esta clase de lesiones cosa común en su oficio, 
y, en cuanto á la acción del árnica, podemos asegurar, fun­
dados en experiencias practicadas por nosotros, su completa 
inocuidad sobre la coloración de los tegumentos y pelos.»

E X T R A N J E R A .

Estrechez adquirida de la arteria pulmonar.
El Sr. Paul ha ^ d o  cuenta en la Sociedad médica de 

los hospitales de París, del siguiente caso:
_ Un mozo del ferro-carril del Norte, estando sudando 

cierto día del mes de Mayo del pasado año. se echó sobre 
un banco, se durmió, y al despertar tuvo un escalofrío. Se 
fue á su casa, se metió en cama y so llamó á un médico 
quien diagnosticó una hiperemia del pulmón izquierdo y 
mandó aplicar un vejigatorio en la parte posterior del 
pecho.

Durante un mes estuvo en cama este sugeto, al cabo del 
repuesto, volvió á sn trabajo; pero 

el 9 do Noviembre entró en el hospital LaríboUiére.
En Enero del corriente año, le encontró el Sr. Paul en 

el siguiente estado: aspecto exterior bueno, disminución 
de las fuerzas, tos, atrofia de los músculos pectorales, 
eminencia de las costillas. El pulmón derecho está sano; 
en el izquierdo, por debajo de la clavicula, hay sonido ma­
cizo en el primer espacio intercostal; respiración débil, es­
tertores subcrepitantes húmedos; pero lo más notable es un 
fenómeno insólito, el de la impulsión arterial considerable 
con ruido de soplo. Por detrás, menos sonoridad en la fosa 
mfra-espmosü; respiración débil con muchos estertores sub- 
crepitantes, muy húmedos, sin ruido de soplo á la espira­
ción; resonancia de la tos y de la voz. Tales son los sínto­
mas característicos da tubérculos reblandecidos en ol vér* 
tice del pulmón.

La punta del corazón se baila detrás de la quinta costi­
lla, á 10 centímetros de la línea media. El borde superior 
del hígado corresponde al nivel de la inserción del quinto 
cartílago derecho. Uniendo psta línea del borde del bisado 
á la punta del corazón, se obtiene otra que correspon­
de al borde in fm or del triángulo cardiaco. Esta línea es 
casi horizontal. El exámen del bordo derecho vertical del 
triángulo cardiaco, coloca esta línea á centímetro y medio 
del bordo derecho del esternón. Do esta mensnraoion re­
sulta que está hipertrofiado el corazón; pero esta hiper­
trofia no recae sobre el corazón izquierdo, sin que su punta 
haya descendido al quinto ni al sexto espacio intercostal, 
antes de alcanzar un alejamiento tan considerable de la li­
nea media. Se debe, pues, suponer que este aumento recae 
más sobre el corazón derecho que sobre el izquierdo.

La auscultación hecha en el sitio de elección de los rui­
dos perteneciontes á los diversos orificios, nada de particu­
lar revela. No sucede lo propio en el foco de los ruidos de 
la arteria pulmonar, en cuyo punto se percibe un ruido de 
soplo con los siguientes caracteres: i °  Bajo el punto de 
vista del sitio, está colooado en el segundo espacio inter­
costal izquierdo: principia en el borde izquierdo del ester­
nón, y  se extiende hácia la axila, hasta 8 centímetros de 
aquel borde. De extiende igualmente muy cerca del bordo 
del esternón, en una extensión de 1 ó 2 centímetros Por 
la derecha excede un poco el borde de ese hneso. pero so 
nota claramente que se trata de un ruido lejano; el máxi­

mum de este se halla á 3 centímetros del borde izquierda 
del esternón. 2 .“ Bajo el punto de vista del tiempo, el rui­
do es sistólico; principia con el sístole, se desarrolla duran­
te el diastole, y termina un poco antes del cierre de lag 
válvulas sigmoideas, que dan un segundo ruido. Pero este 
mido de soplo presenta caracteres especiales, siendo el 
más importante su intensidad, según que el enfermo está 
de pió ó acostado.

Si el enfermo está acostado en un plano sensiblemente 
horizontal, el ruido de soplo alcanza su máximum de in­
tensidad y vá acompañado de estremecimiento catario. Por 
el contrario, si está de pié, disminuye considerablemente 
el ruido. Esta diferencia depende, de que, en la estación 
vertical, la circulación de la arteria pulmonar está retar­
dada por la gravedad, en tanto que, en el decúbito horizon­
tal, la sangre de la arteria pulmonar, siguiendo la acción ds 
la gravedad, corre con más rapidez y produce ruidos mág 
intensos.

El segundo carácter propio de los ruidos de la arteria 
pulmonar, es el siguiente: si se tapan las narices y la boca 
del enfermo y se le obliga ó hacer al propio tiempo un vio­
lento esfuerzo de espiración, sin que pueda salir el aire 
se vó reducirse la onda saogulnea de la arteria pulmonar; 
el ruido disminuye de duración y desaparece casi por com­
pleto. Si queda entonces el enfermo en libertad de respi* 
rar, haoe respiraciones muy profundas; la sangre déla ar­
teria pulmonar afluye sin obstáculo, y los ruidos recobran 
progresivamento su primitiva intensidad y aun la excedan 
por un momento.

Todos estos fenómenos son signos evidentes de una le­
sión de la arteria pulmonar que reside ea su orificio y es­
trecha su calibre. Como corolario se encuentra que, en el 
apéndice xifoidea, la impulsión tiene notable intensidad y 
que á este nivel (borde izquierdo del esternón) los ruidos 
cardiacos tienden á tomar el ritmo de un péndulo, es de­
cir, que el pequeño y  el gran sileucio tienden á igualarse, 
fenómenos que pertenecen ó la hipertrofia del corazón ds- 
recho.

Por último, en las venas del cuello se percibe un ligero 
mido musical. Es bien evidente que todos estos caractéres 
pertenecen á la lesión que se ha supuesto de la arteria pul­
monar y  que no se trata de una afección de la aorta. En el 
foco de los ruidos aórticos, es decir, á la derecha del ester­
nón, en el segundo espacio intercostal, no se oye mas qns 
un ruido suave y lejano. Tampoco puede admitirse la idea 
de un aneurisma de la aorta que dé ruidos de soplo en el 
segundo espacio intercostal izquierdo. Cuando existen estos 
aneurismas, residen de ordinario en la parte descendente 
del cayado, inmediatamente por debajo de la emergencia 
de la subclavia, y llevan consigo la alteración del nervio 
recurrente y ia afonía, y nada de esto se observa en el en­
fermo que nos ocupa.

Por último, debemos decir que en este enfermo el pulso 
es regular, no hay cianosis, ni edema pulmonar, ni conges­
tión del hígado, ni edema do los miembros inferiores; on 
una palabra, ningún fenómeno secundario de parte de los 
óranos circulatorios ni de las vías digestivas.

Desde hace un mes está sujeto este enfermo á ataques 
nerviosos, coosistentos en dolor ansioso en la región cardia­
ca, espasmos faríngeos, lloros, con conservación completa 
del conocimiento. Estos ataques, que no van acompañados 
de tendencia al síncope, ni de extensión doloroso eu el bra­
zo izquierdo, no pueden considerarse como ataques de an­
gina de pecho. Tienen la fuerz.a de las neuralgias extrínse­
cas, sintomáticas de las enfermedades del corazón, yse pare­
cen á los accesos histéricos.

En resúman, la persistencia de las lesiones desde hace 
vanos meses, no permite creer que se trata de una simple 
anemia, sino más bien de una estrechez adquirida de la ar­
teria pulmonar, con tisis consecutiva. Esta observación vie­
ne á confirmar la que hace ocho años hizo el mismo señor 
Paul, de estrechez adquirida déla arteria pulmonar, y las 
que se han hecho después.
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Posibilidad de distinguir rápidanents si ruibarbo 7 
la santoaiaa en las orinas.

Ea los sugetos que toman, ora ruibarbo, ora santonina, 
las orinas, íiabitualmente límpidas, tienen un color amarillo- 
verdoso muy olaro. En estas orinas la adición do potasa y 
de sosa cáustica produce inmediatamente nn color rosa, y 
esta reacción, verdaderamente característica, permite distin­
guir el ruibarbo y la santonina de todas las demás sustan­
cias que pueden encontrarse en la orina.

Estos caractóres son conocidos desde hace tiempo, pero
hasta ahora era difícil distinguir rápidamente cuál era una 
u otra de estas sustancias mantenidas en disolución en el 
liquido urinario. Hay algunas reacciones que permiteu 
esta dtstincioE, pero exigen bastante tiempo y  no pueden 
ser la base do investigaciones fáciles aplicables á la clluica.

Los análisis hechos por el Sr. Picot y por su alumno 
&r. Doumerc, en la clínica médica de la Facultad de Bur­
deos, han permitido obtener uu resultado preciso y rápido.

•u amoniaco 80 produce ea la orina que contiene 
ruibarbo, el mismo color rosa que con la potasa ó la sosa 
cáustica, aunque no es tan intenso este color. El amo­
niaco no produce este color rosa en la orina que contiene 
sa^onina, al menos en el espacio de media á una hora.
_ Con los carboaatos de potasa y de sosa, la orina que con­

tiene ruibarbo toma inmediatamente un color rosa, en tanto 
que en la que contiene santonina no aparece esta reacción 
sino 15 <i 30 minutos después de añadido el reactivo.

El análisis espectral dá resultados muy característicos. 
Ln solución medianamente concentrada, la santonina, tra­
tada previamente por la potasa, absorbo todos los rayos del 

 ̂oicepcion del rojo y amarillo. En solución muy 
düuida, no deja pasar mas que los rayos rojos y  azules, 
absorbiendo todos los demás.

Dr. R auor Serbet .

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS.

Tratamiento del reumatismo en los niños.
El Sr. ArchambauU recomienda la siguiente fórmula;

Hon.......................................... 20 gramos.
Jarabe de limón................  áO __
Salicilato de sosa..............  G __

para tomar en tres ó cuatro veces en las veinticuatro 
horas.

Hidrato de oloral 7  óxido de zino en las afecciones 
intestinales agudas de los niños.

El Dr. Jacobo Tison recomienda mucho, en los periódi­
cos ingleses, el empleo combinado del hidrato de doral y 
del óxido de zinc, en los casos de irritación intestinal, 
diarreas infantiles, etc. Administra el cloVal en lavativas 
y el óxido de zinc por la boca. Al mismo tiempo prescribe 
un régimen dietético severo. Hé aquí dos de sus fórmulas 
favoritas;

Hidrato de doral. . . 1,50 gramos.
Aguu almidonada. . . 60 —

Una cucharadita ó cucharadita y media para una lavati­
va, repítida dos ó tres veces al dia.

Además dá una cucharada cada cinco horas de la si­
guiente mistura;

Oxido de zinc
Polvos de goma, 
Azúcar blanca.. 
Lactopepcina. . 
Agua de canela.

} aa
1.50 gramos.
7.50 —
3.50 —

32,00 —

PARTE OFICIAL.

M O N T E - P I O  F A C U L T A T I V O .

SECEKTARIA GENERAL.
ANÜKCIO BE PENSIOH.

D. Aurelio Sanz de la Monja, huérfaao del sócio don 
Natalio, solicita pensión de orfandad.

Lo que se publica para los efectos prevenidos en el Reela- 
inento.

Madrid i  de Junio de 1879.—El secretario general, Es­
teban Sánchez de Ocaña. )

VARIEDADES.

¡UN BUEN EJEMPLO QUE IMITAR!

AHoolaelon M édloo-Q ulrúrglea VallU oletana,
Al escribir el articuló que en uuestro número del 25 de 

Mayo último se publicó sobre el ‘Proyecto de Colegios 
médicos, aprobado, no con escasas dificultades, por el ya 
célebre Congreso Médico-Farmacéutico profesional que 
inventaron algunos proponiéndose utilizarle en provecho 
propio, y antes de hacer el eiámeu critico que de él pro­
metimos, ha llegado á nosotros la buena uuava de haberse 
fundado en VulladoUd una A sociación  M ódico Q üi-  
RtJBJiCA, que puedo servir muy bien de tipo y modolopara 
crear otras análogas en las restantes provincias.

Felicitamos de corazou á nuestros comprofesores de la 
capital de Castilla la Vieja, por el ejemplo que dan á la 
clase, y abrigamos el más ardiente deseo de que pronto lo 
sigan las otras capitales.

Asociémonos cuanto antes, los módicos y cirujanos espa­
ñoles, y sea con la denominación que fuere; asi se ha he­
cho en Francia, en Bélgica y en Italia, y  la asociación está 
dando ya muy felices resultados, que serán cada dia más 
fecundos y felices. Y  conviene mucho que la iniciativa 
parta do loa mismos profesores de cada provincia, que son 
los más inmediatamente interesados; que haya la esponta­
neidad y la independencia que se requiere, acomodándose 
cada Asociación provincial á las necesidades del país, á los 
gustos y  afecciones de los sócios, si bien coincidiendo todas 
en el pensamiento de una defensa común, da esfuerzos y 
gestiones comunes en intereses de la profesión, y enlazándo­
se por medio de una Asociación central próxima al Gobierno, 
destinada á realizar las gestiones que convengan y á esta­
blecer en algunos asuntos la armonía que entra todas 
debe reinar.

En buen hora, que allí donde gusten los sócios, tomen 
estos cuerpos algún carácter más ó menos cientifloo; pero 
esto no es aa todas partes esencial. Lo quo en todas las aso­
ciaciones de este género conviene que predomine, es el ca­
rácter fraternal y profesional.

Gobernándose cada una por sí y  sin género alguno do 
imposición; manejando sus propios fondos; libras de toda 
enojosa traba> para loa espíritus independientes insufribles, 
se evitan recelos y desconfianzas que acaban generalmen­
te por disolver las Asociaciones ya establecidas, cuando 
consienten no sin dificultad su organización.

Esta es la idea primitiva de Asociación que ha tratado 
de realizarse en España, y de seguro la más sencilla, la 
más práctica y  exenia de inconvenientes. Lo acredita el 
hecho de su renacimiento, después de tantos y  tau vanos 
ensayos. .

Previas estas consideraciones, demos á conocer la obra 
de nuestros compañeros vallisoletanos, á cnyo fin nada 
conduce mejor que la publicación del siguiente oficio con 
que nos ha favorecido y honrado la naciente Asociación;

«Constituida la Asociación Médico-Quirúrgica valliso­
letana y  de su provincia, el dia 18 del actual; cubiertas la^

Ayuntamiento de Madrid



366 EL SIGLO MÉDICX).

formalidades legales, fiégun aprobaeioa delSr. Gobernador 
civil, de 30 de Abril último, la Junta Directiva, compuesta 
de los individuos al mírgen expresados, ha acordado pasaf 
& Vds. atenta comunicaoiou participándoles tan fausto 
suceso para la clase mádica, y remitirles un ejemplar de su 
Reglamento para que se enteren de los buenos propásitos y 
altos fines que la Asociación se propone realizar.

sOonflada en que Vds. acogerán, como representantes 
de la prensa médica, con benignidad esta comunicación, se 
atreve á suplicarles se sirvan nacerse intérpretes fieles de los 
deseos de estos sus comprofesores, propagando por au perió­
dico la idea de unión y fraternidad que á todos conviene, 
excitando á la vez á todos los médicos castellanos á que se* 
cunden nuestras heróioos esfuerzos afiliándose á esta Aso­
ciación . . . . , 1

»AI propio tiempo, esta Junta desea saber si aceptaran el 
cambio con su periódico oficial el dia que llegue á pu- 
blicarse. ,

•Todo lo que tengo el honor de comunicar a Vds. se­
gún el acuerdo referido.

• Dios guarde á Vds. muchos aDos.—Valladolid 31 de 
Mayo de 1879.- E l  Presidente, Francisco Delgado Ramírez.»

La Junta Directiva de que se hace mención en el oficio, 
se compone de las siguientes personas;

Presidente honorario, D. Paulino San José Herranz.
Presidente efectivo, D. Francisco Delgado Ramírez.
Vicepresidente. D. Nicolás de la Fuente Arrimadas.
Secretario, D. Teodoro Dfez Sangrador.
Tesorero, D. José Romero Gilsanz.
Contador, D. Andrés Barcenilla.
Vocal Vice-Tesorero, D. Ildefonso González.

Vocal Vioe-Conlador. D. Valenlin 8. Armantin.
Vocal b'bliolecario, D. Ceferino Olmedo.
Vice-Secretarío primero, D. Toribio Laforga.
Vice-Secretario segundo, D. Federico Collera.
Nosotros, pues, celebramos ciertamente este suceso, que 

serla en verdad muy fausto si los profesores todos de la pro­
vincia de Valladolid se adhirieran, y  los de las otras pro­
vincias los imitaran, y  prometemos secundar esfuerzos tan 
nobles y provechosos propagando, como lo hemos hecho 
siempre, la idea de unioa y fraternidad entre los médicos y 
los ciBüJAKOs, sin mezcla alguna de otras profesiones. _

La mucha extensión del Reglamento de la ^soctacton  
Médico-Quirúrgica FalHsolelana que tenemos A la vista, 
precedido de la aprobación del gobernador de la provincia, 
nos impide publicarle íntegroi pero vamos á dar de el la 
idea más precisa. . ,

El objeto d é la  ..rfsocíflcion (articulo l . “) es: «1. ,la p to -
tacciou mutua entre todos los profesores médico-cirujanos 
de la proviucia para velar por los intereses profesionales, 
morales y  materiales de la clase: 2.®, el socorro y auxilio 
mútuos durante las enfermedades de los asociados; en los 
casos de formación de expedientes gubecnaiivos, adminis­
trativos ú judiciales incoados por actos 6 contratos estable­
cidos para el ejercicio de la profesión y en el de falleci­
miento; 3.®, la celebración de sesiones, conferencias cien­
tífico-médicas, exposición de temas y de casos prácticos: 
i  »  la publicación de un periódico profesional, órgano ofi­
cial de la Asociación: 5 .° , la creación de premios para es • 
timular á los asociados á trabajos científicos y  á ejercer ac­
tos de abnegación ó interés en favor de la clase ó de los
desvalidos.» , , ,

Los dos primeros objetos son sin duda alguna los princi­
pales: la protección y auxilios miituos por una parte, y la 
defensa de la dignidad y los intereses de la clase por otra, 
son los que deberán llamar principalmente la atención en 
las sociedados análogas á esta qno se creen. La persecución 
del intrusismo, que puede hacerse mucho más eficaz por 
las asociaciones que por los individuos, es punto de suma 
importancia. Gestionando en nombre de una asociación, 
desaparece el carácter personal y odioso que ofrece la 
porsecncion de los intrusos, y hasta habrá derecho pam re­
damar indemnización, como vemos que se hace en bran­
da  por los daños ocasionados á los profesores. _

*.Para obtener el ingreso en esta Jsociacion  (articu­
lo 2 .') es necesario sor profesor de medicina ó cirryin,

ejercer ó haber ejercido dichas profesltmes con decoro y dig­
nidad y presentar el aspirante una solicitud, suscrita pM él 
mismo y autorizada con las firmas de dos asociados.»

Se vó en este artlonlo— y nosotros lo tenemos como una 
prenda de feliz éxito— que la Jsociacion vallisoletana ha 
de componerse exclusivamente de médicos y cirujanos, 
cuya conformidad de intereses y de miras ha de facilitar 
mucho la naion y  buena armonía. Lo propio es muy esen­
cial que se haga en todas las provincias. En las otras na­
ciones no ha ocurrido á nadie confundir en una sociedad co­
mún á los médicos y los farmacéuticos. Aunqne osla dase 
no ceda á aquella en merecimientos, y  sea digna de la ma­
yor consideración, son diversos sus intereses, y  aun á ve­
ces encontrados, y deja de ser por este hecho posible la 
precisa conformidad de miras y de intereses. Mejor que la 
clase módica lo ha reconocido asi en todo tiempo la farma- 
céntica, y por eso se guarda— [obrando perfectamente!—de 
admitir módicos en sus colegios, sin que esto sea para les 
módicos motivo de enojo.

La división de la sociedad en cinco secciones y las dife­
rentes clases de asociados (fundadores, numerarios ^ de 
honor y mérito), son cosas que pueden variarse sin que 
por ello se altere el pensamiento que se trata de realizar.

Paro es interesante el contenido del capitulo IV del re­
glamento que examinamos, y no deja de importar su cono­
cimiento. . .

Dna Junta directiva, que radicará en Valladolid, dirigi- 
girá la marcha de la Asociación en su órden gubernativo, 
administrativo, científico y profesional (art. 19); y en 
toáoslos pueblos, capitales de partido judicial (art. 20), se 
establecerán Juntas de distrito que ejerciten su acción in­
mediata sobre los comprofesores asociados de los pueblos 
que forman la circunscripción del mismo. Estas Juntas 
(art* 21) estaráu en comunicación oficial con la Directiva 
Central de Valladolid, y sus presidentes serán considera­
dos como individuos do ella.

Se advertirá que pocos años hace estuvo muy adelantada 
una organización muy parecida, que no obstante los es­
fuerzos y buenos deseos de muchos, quedó al cabo reducida 
á un vano conato, quizás por haber exagerado algún tanto 
la centralización. Nosotros, que entonces apoyamos aquel 
pensamiento, no podemos negar á este el más sincero 
apoyo.

Una de dos cosas; ó la clase médica quiere poner algui 
remedio á los males que la afiijen mediante la Asociación, 
ó se encuentra desanimada tan perfectamente que no ten­
ga ni remoto deseo de mejora. Si lo primero, establMca 
Asociaciones parecidas á la recientemente creada en Va- 
lladolid, sin vacilaciones ni tardanza; ysi lo segundo, siga 
adelante por el camino que lleva y no hablemos más dol

Continúa el Reglamento ocupándose de las Juntas directi­
vas y  de distrito, y en su capitulo VIH— uno de los mas 
importantes— determina en qué órden han de prestarse 
los socorros á los asociados que de ellos tengan necesioac. 
Parécenos esta capitulo de sumo interés, y aun quizá# 
pudieran llevarse más allá la protección y  amparo mu­
tuos.

Basta lo expuesto para dar una idea del honroso po:^»* 
miento que ha tenido buen principio de realización en Va- 
lladolid y también para servir de estimulo á los comprofe­
sores de todas las provincias del reino.

Con sinceridad le aplaudimos y  tenemos el deseo ae 
verle generalmente aceptado.

No consumamos en vanos esfuerzos nuestra ya escasa
vitalidad; depongamos todo linaje de dudas y de «celos, 
unámonos en ese pensamiento común, y de buena volun­
tad, con fó y abnegación, hagamos los esfuerzos preciso
para mejorar la deplorable suerte de la clase.

Al efecto, no hay necesidad de hacer gastos de
tancia ni son necesarios penosos sacrificios: en cada distri­
to, y  luego en cada proviucia, fraternalmente y por «  
m ism o^sin necesidad do congresos ni conciliábulos, puo- 
don ocharda base do una subsistente felicidad.

mi

To

sib
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de

Y  si algaida deseara, por uaa parte, que los socios de 
uoa proviacia, caaudo se trasladea á otra, seaa coasidero' 
dos desde luego como asociados ea olla, biea fácil es esta­
blecer taa provechosa iateligeacia. Y  si oala córte se crea­
ra uaa Asoctacioa, de las otras hermaaa, sia que á 
Us provincias cneste aa céntimo y  sin aparecer estas como 
en depeadencia de ella, pueden desempeñar las gestiones 
qae los conveagan y  reciprocamente.

Queremos para toda Asociación provincial la antonomía 
más completa; pero animándolas á todas con igual vigor 
el espíritu de fraternidad que taa de constituir el pábulo de 
la vida social.

5 M. A.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
ObSBBTACÍONSS METBOROLÓGICAS de l a  6£UAL'A.— Al> 

lora barométrica máxima, 709,38; mínima, 700,78; tem­
peratura máxima, 32®,3: mínima, 5*,9.—Vientos domi­
nantes, SO. principalmente.

Las variaciones ocurridas en el carácter y marctaa de los 
padecimientos dominantes taan sido poco notables durante 
la última semana. Siguen siendo frecuentes las fiebres gás­
tricas por catarros del estómago, las gástrico-bilíosas y las 
catarrales, así como las intermitentes y algunas de las for­
mas benignas de las eruptivas en la infancia. Las conges­
tiones bronquio-pulmonales y las fiebres sintomáticas con­
tinúan agravando las afecciones crónicas de los órganos 
respiratorios.

Las neurosis ofrecen como antes exacerbaciones marca­
das, y las neuralgias reumáticas han disminuido en inten­
sidad y  frecuencia.

CRÓNICA.

D ice el p eriód ico  zaragozan o tL a  Clinicam
«8_e _ asegura que la Facultad de Medicina de Barcelona va 

H solicitar del Gobierno la autorización por espacio de cinco 
sfios, para enseñar las asignaturas del doctorado y dar investi­
dura a los que se gradúen, destinando los fondos de matrículas 
y m dos á la construcción de un nuevo edificio para liospital 
clmioo, con otro anexo que servirá para Colegio de Medicina. 
La ¡dea nos parece aceptable, pero no creemos que agrade al 
Gobierno en estos tiempos en que todos piden más industriales 
y menos doctores..

Tiene razón nuestro colega; pasan de 500 loa licenciados 
matriculados durante el curso qne acaba de terminar para el 
doctorado... ¿Más doctores aunl Considérese hasta dónde alcan- 
ará el número de los licenciados.—Por otra parte, ¿hay alguna 
razón para conceder á la de Barcelona, lo que no se otorga á 
las otras Universidades? Y sí acudían allí los ansiosos de borla, se 
reducirían en igual proporoiou los matriculados en Madrid.. .  
;No fuera ignalque el gobierno destinara parte de los fondos de 
Matrícula á la construcción del hospital clínico de Barcelona?

Otro p eriód ico  íjííí.v.—Tenemos á la vista el prospecto 
de un periódico mensual que ha de publicarse en Mataré, desde 
1.® de Julio próximo, con el siguiente üXyúo Boletín Médico- 
fomacéntieo del litoral, constando cada número de 16 á34 pá- 
pnas. Ileciba nuestro fraternal salado, y vea cumplidos sus 
mudables deseos.

Vna nueva p érd id a .—liúúíiimi cosa es esta de ir dan­
do noticia, casi día por día, de las eminencias médicas, de los 
condiscípulos y amigos que va segando ia implacable segur de la 
Parca. Acaba de fallecer el Dr. Plorry, que hace 25 años, antes 
que la edad hubiera entibiado el calor de su genio y paralizado 
su actividad, alcanzó en Europa notable nombradla. ¡Alié va­
mos todosi

Trabajo pco'dido.—Nuestro apreoiable colaborador don 
Tomás Valero y Giménez, incansable en procurar al pueblo cu­
ya asistencia facultativa le está encomendada, la mayw suma po- 
•ibte de condiciones higiénicas y por ende el mayor bienestar

de sus habitantes, no ceja nn momento en la investigación de las, 
causas que pueden ocasionar el aumento de mortaíidád qne en | 
aquel se nota, así como los remedios que pudieran rebajarla y al 
efecto, aunque las más veces resultan perdidos sus traoajos por 
el desden que en este país se mira todo lo qne huele á sanidad, 
no por eso ceja en su empeño. Así que en 26 de Enero del 
corriente afio elevó á la municipalidad un escrito, del que tene­
mos copia en nuestro poder y del que vamos á tomar algunos 
datos para que se comprenda Ja importancia que tiene para aque­
lla localidad; pero el municipio hizo caso omiso de ese escrito y 
el Sr. Yaiera Giménez se ha visto obligado á presentar un se­
gundo, que es muy probable sufra la misma suerte que el pri­
mero.

En el pasado año de 1878 fallecieron en Quintanar 131 indi­
viduos, «cifra enorme, dice el Sr. Valera, toda vez que vienen á 
resaltar unas Ü  defunciones por cada I.OOU a'mas.*

Las causas principales de esta mortalidad son, según el citado 
profesor, los desarreglos del régimen, la escasez y malísima ca­
lidad de ios alimenios, las malas condiciones de las casas, el mal 
genero de vida, las privaciones, el desprecio de la higiene, en 
una palabra, la miseria con sus terribles consecuencias. En un 
artículo con el epígrafe Higiene, enumera el Sr, Valera las con­
diciones anti higiénicas del pueblo de su residencia. Sentimos 
no poder estendemos más. para indicar al méuos cada uno de 
los pantos que toca dicho profesor, en el escrito qne tenemos á 
la vuta; pero escitamos al municipio de Quintanar para qne lo 
examine con detenimiento y procure remover el sinnúmero de 
causas de enfermedades que en él se enumeran, é higienize á la 
par la población que tiene á su cargo.

Nuevo a ca d ém ico .—Ha sido elegido académico de nú­
mero de la Heal de Medicina, en la vacante que dejó el falle­
cimiento del Sr. Soler, nuestro colaborador y am^o D. Eran- 
cisco de Cortejarena, sócio corresponsal de la misma. Beciba 
nuestro parabién.

E p ista x is  ep idém ica .—'El Dr. Frédet, de Clermont, ha 
leído eu la Academia de Medicina de París una Memoria cuyas 
conclusiones son las siguientes:

4 La epistaxis puede revestir el carácter epidémico,
2.  ̂ Puede acompañar ó seguir á las fiebres intermitentes ó 

á otros accidentes epidémicos.
3.  ̂ En tales condiciones, esta hemorrágia puede considerar­

se como grave, asimilarse á una fiebre larvada perniciosa y 
tratarse como tal.

i »  La sucesión de los hechos que acabo de referir, permite 
admitir como causa de la epidemia de fiebre tifoidea, dé fiebre 
remitente é intermitente, seguida de epistaxis graves, una in­
toxicación miasmática producida podas emanaciones desprendi­
das de las tierrss de las calles impregnadas de materias orgánicas 
ó de efluvios insalubres.

lien ovacion  do cargos.—'L& Academia Médico Qui­
rúrgica se reunió noches pasadas pata la renovación de car­
gos, habiendo sido elejidos presidente do la sección de Histolo­
gía D. Eduardo Baselga; více-presidente de la de Ciencias na­
turales Sr. Torres; presidente de la sección de Medicina seiior 
Alarcon y vice-presidento Sr. Montes; y vice-prcsídente de la 
sección de eirujía Sr. Castro.

Com isión de  v a c im a c ío » .—Por renunciaque del cargo 
do presidente de esta comisión de la Ülcal Academia de Medicina 
—que lleva consigo el de director bonorario.del Instituto de Va­
cunación del Estado—ha hecho nuestro director D. Francisco 
Mendez Alvaro, se ha procedido á eleiir nuevo presidente, ha­
biendo reoaido la elección en el catedrático de esta Facultad de 
Medicina D. José Calvo y Martín. También Han sido nombrados 
vocales de la misma loa Srea. Alonso'y Rubio, Codorniu, Bena- 
vente (secretario), Quintana, San Martin y Prieto y Prieto.

SUJ
ir»'

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
Para evitar el perjuicio y molestias consiguientes tí los profe­

sores que intenten solicitar la titular de médico cirujano de Co­
yac (Ciudad Real), se les advierte, que se anuncia por terminar 
el contrato del que la desempeña, el cual ea hijo del pueblo, 
lleva en el mismo como facultativo más de 20 afios, tiene rela­
ciones de parentesco con las principales familias y piensa conti * 
nuar en él. Sí algún compañero quiere pormenores, puede diri­
girse á B . Rafael Lapey Arenas, titular de Torce de Juan Abad, 
en la misma provincia.

Ayuntamiento de Madrid
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VACANTES.
Por remmcia del qne la desempeñaba, se íialla Tacante la pla­

za de médico-cirujano titular de esta T illa , dotada con el sueldo 
annal de 995 pesetas pagadas por trimestres vencidos del presu - 
puesto municipal, siendo obligación del profesor agraciado asis­
tir por esta suma de una á 70 familias pobres de la localidad y  
desempeñar loa demás cargos que le impone el Reglamento de 
24 de Octubre de <873. El contrato con los demás vecinos acó • 
modados, consiste en 3.000 pesetas, pagadas también por trimes 
tres vencidos y que se cobran por reparto vecinal de cuenta j  
riesgo de una Sociedad de mayores contribuyentes.

Es de advertir para el exacto conocimiento de los aspirantes, 
que esta población dista una legua de la estación de la Cañada, 
que tiene ministrante para la plaza de pobres pagados del fondo 
municipal y que existe en ella establecida de hace muchos años, 
su correspondiente oficina de farmacia.

Loa que aspiren á dicha plaza dirigirán sus solicitudes do • 
cnmentadas á esta alcaldía en el improrrogable plazo de 30 días 
contados desde el en que salga este anuncio inserto en el Bole- 
Un Oflciálát la provincia.

Ssn Bartolomé do Pinares 29 de Mayo de 1879.—El alcalde. 
—P. O. —Pedro Martin. (365)

—La de médico-cirujano deBenagalbon; sndotación 1.000pe- 
setae. Las solicitudes hasta el 2 de Julio.

—La de médico oirajano de Valdeganga (Albacete); su dota • 
cion 750 pesetas. Las solicitudes hasta el 29 del actual.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

n B R A N D E y A .-D T IL  PARA MEDICOSE ESTÜDIAN- 
-y  tes Compendio práctico de las enfermedades venéreas y 
sifilíticas, por el Dr. F. L, Cerezo, medico por oposición de 
los hospitales de la Beneficencia general y Provincial.

Se vende al precio de 12 rs. en Madrid y 14 en provincias 
en esta administración y principales librerías.

^ R A P A D O  DE LAS ENFERMEDADES DE LOS OJOS Y 
A de BUS accesorios, por el limo. Sr. D. Cayetano dol Toro 

y  Cuartiellers, doctor en medicina y cirujía.
Acaba de publicarse esta obra que consta de 2 tomos en 4.' 

francés prolongado, con 888 grabados intercalados en el texto, 
diez láminas en negro y  tres en cromo-litografia.

Precio, 140 rs.
Los que deseen se les ccrtillqae los tomos enviarán ade­

más 40 rs.
Puntos de snscricion.—Domicilio del autor y  Redacción 

de La Crónica 'OftalmcUgiea, calle de Zaragoza, núm. 18, en 
Cádiz,

HERV1EDX.-TRATADO CLÍNICO Y PRÁCTICO DE 
las enfermedades puerperales, precedido do un prólogo 

dol Dr. Alonso y  Rubio, versión española de D. Joaauin 
Torres Fabregat. ’

Acaba de publicarse el 1." y  2," cuaderno, que consta de 
208 páginas cada nno.

El fTratado de enfermedades puerperales del Dr. Her- 
vieuX|> formará dos tomos do anas 600 á 700 páginas cada 
nno, con grabados^intercalados en el texto. Se publica por 
cuadernos de 13 pliegos de 16 páginas, at precio de 2 pese­
tas 80 céntimos cada cuaderno, resultando d  coste total de la 
obra 18 pesetas.

Todos los meses se publicará un cuaderno con toda regula­
ridad. “

Los suBCritoros que adelanten el pago de 12 pesetas 50 
céatiraos, haciendo la suscricion directamente al administra­
dor do esta obra «antes de la publicación del 4.' cuaderno,» 
recibirán sin más aumento de precio los seis cuadernos que 
constituirán la obra Después de publicado el 4.* cuaderno, 
el coite de la obra será para todos iSpesetas.

Los que pieusen, pues, suscribirse, deben apresurarse á 
nacerlo cuanto antes.

Los pedidos, acompañados de su importe (sin cuyo requisi

to se considerarán como no hechos), en libranzas dol Giro 
mutuo «preferentemente,» y, en su defecto en letras de fácil 
cobro, deberán hacerse á uoinbre de D. Salvador Sabster 
calle de las Minas, núm. 20, cuarto tercero, o bien al traduc­
tor en su domicilio, calle de la Aduana, núm. 3 , cuarto 
tercero.

También admiten suscriciones las principales libreríai.

Le c c io n e s  d e  c l í n i c a  m é d ic a  p o r  e l  d o c to r
H. Bernheim, profesor agregado en la Facultad de Medí- 

ciña de Nancy, suplente de la cátedra de Clínica médica, 
traducidas al castellano por el Dr. D. Esteban Sánchez da 
Ocañ», catedrático de Clínica médica en la Facultad de me­
dicina de Madrid, etc., etc.

Formará un tomo de más de 600 páginas en 4,° con cinco 
laminas litografiadas, y  cuesta durante su publicación 28 
reales en Madrid y 32 en provincias, pagados al suscribirse, 
Terminada se aumentará el precio.

La segunda y última parte se repartirá on el corriente me» 
de Junio.—Se suscribe en la librería de Moya y  Plaza, edito­
res de la obra, y en la Administración de este periódico.

Fi l o s o f í a  e s p a ñ o l a , t r a t a d o  d e  l a  r a zó n
humana en estado de enfermedad ó sea de la Locara, y de 

sus dife entes formas, con aplicación á la práctica del foro; 
lecciones dad as en el Ateneo científico y literario do Madrid 
por el Dr. D. Pedro MATA, .Madrid. 1878. Un tomo en 8.' 
Precio de la obra completa. 8 pesetas en Madrid y  9 on pro­
vincias, franco de porte.

Se ha repartido el cuaderno 3.’
Se halla de venta enla librería extranjera y nacional de don 

Carlea Baiily-Balliere, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid 
y en las principales librería» del Reino.

Tr a t a d o  d e l  d ia g n ó s t ic o  m é d ic o , g u ia  cli-
nica para estudiar los signos característicos de las enfer. 

medades, conteniendo un resúmon de loa pr ocedimientos íi»¡. 
eos y químicos de eaploracion clínica; por V. A. Ráele.—Nueva 
edición, conteniendo el resultado d é los  trabajos más mo­
dernos p«r loa doctores Ch. Fernet. é I. Straus. Vertida al 
castellano y adicionada con un apéndice que comprende el 
Arterial confuto del diagnóttico médico (extracto de la obrs 
del Dr. M. Jcaanel); por el Dr. Rogelio Casas Batista. Ter­
cera edición española; ilustrada con 126 grabados iiiterta- 
lados en el texto. Madrid, 1878. On tomo en 8.”. 12 pesetas ee 
Madrid, y 13, franco de porte, para provincias.

Se ha repartido el cuaderno 3.'
Se suscribe y se halla Ue venta en la librería extranjera v 

nacional de D. Cárlos Bailly-Bsiüiere, plaza de Santa Ana, 
nnm. 10, oiadrid, y en las principales librerías del reino.

^E LA INHUMACION Y DE LA CREMACION DELOST \i . .  ------------------- -------------
áJ cadávores.-Bosquejo histórico, económico y módico, por 
el Dr. D. Juan Crous.

Véndese este interesante folleto á 4 reales ejemplar en 1m 
librerías do los Sres. Aguado, Olamendi, Tejado y Perdi­
guero.

Tr a t a d o  e l e m e n t a l  d e  h i s t o l o g í a  n o rm a l
y  patológica, precedido de un resúmen de técnica histoló- 

gica, por el Dr. A. Maestre de San Juan, catedrático con la
categoría do término de Histología normal y  patológica en la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Madrid y  director
del Laboratooio Histológico de la misma facultad.

Obra ilustrada con 114 grabados intercalados eu el texto, 
—Madrid, 1879,

Se halla de venta at precio de 66 reales on Madrid y 60 en 
provincia on casa de los Sres. Moya y  Plaza, calle de Carre­
tas, 8; on la Administración de este periódico y  en las prin­
cipales librerías.

Es t u d i o  s o b r e  l a  d i f t e r i a , o p o r t u n i d a d  y
conveniencia de la traqueotomia en la forma crupal, por 
Dr. D. Francisco Vidal Solares.— Esta ¡mportantisims 

premiada con medalla de oro por la Academia de Jeret, 
forma un elegante volumen, impreso en París, acompañado 
de 73 figuras interoaladas en el texto y dos trazados térmicos. 

Precio: 6 pesetas.
Se vende en las principales librerías.

i. í MADRID: 1879,—Imprenta de los Sres, Rojast 
Tudescos, 84, principal.
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P I L D O R A S
de BrolO'Canbonato dehíerra inalterable

DEL PrBLATTn
: Comprendidas en el nuevo Codej 
se emplean hace mas de 40 años* 

I por casi todos los médicos y  con

túeiás náü Bipeñínentado.^ ----

s í  ñev.*r.J..do „ l  el nombre

^
Por menor, Sres. Borrcl) hermanos, Garcerá, Miqnel, S. Ocaña y  O r ^ a .

p r o d u c t o s
i f ^  ^a a \  V m i . ® v © n o - t '

<» n r V E lT T O R
del tilín* proeedinieote de «ipiglieloi

AFAO0AOO (<•
ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS \\

liriuetitlci <1 t*elot;!«-lii(rM4»iMiaspmi„,
, - .  Wrisute es DIJOM  («u-d-Or, Francia)

"  ̂ 3 " C _ n _ # .A - í S  “  ' I 'H E G 'X Z '^ S I N r ^ ^ 'T '
[á bu lo sd e l_ U m ^ile  un guisante con cublorta mny delgada y  soluble.

d e s c u b r i m i e n t o .
No mát esmaé. n» lot, 

ni sofocación 
con los poleos del 
iDr. H. CLERT, en 
IMarseille, En Madrid, 
por mayor, Agencia 
fraoco-hiapano-portu- 
gnena,Sordo, 31; por 

1 -  menor, paita, 8 n
polvos, le  y  8S M Byg, M. Miqnel’, 
S. Ocana, Garcerá y  Ortega.

1 ^ :
S TS-W
S

ro - 3 '  "  3  m
(s ce

AceiteIdericlno.deÉterídeTremsnUnade V»necia;de Esencia de Trementina, 1 ”  
^ ■ ■ ■ im ^ n i in r T ^  ^ g *aofa fraaco-eepañola, Sordo, 31. 

ror menor/sreV Moreno^ Garcefá jM jf;

GRAN FDRIFIGADOR DE LA SANGRE.
¡z a r z a p a r r i l l a !

t e f e ? ”  « « le n t e s  resultados de este precioso medicamento en 
El 3 ®i ̂  Ticioe de la sangre, tan comunes en loe países cálidos

E ienela  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n r q a e t ,  á 20 rs. frasco, 
o teiie ia  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n t a ln e , á 24rs. frasco.

Agencia franco-hispano-portuguesa,Sordo. 31.—Madrid
gurarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

¡ZARZAPARRILLA!

IL GRAN FDBIFICADOR DB LA SANGRB

EL EÜFORBIO (bgfhobbidm )
Brltemu—mnbef,elenle.-DerlTm»lT*

P®®«« acción in- termediana entre la de los papeles qui-
f  i^dA^i «‘ “ llares, que es casi nula
^ TnnV *® ileniaei-do fuerte.
««ii3 - «npeion  miliar que produce su 
aplicación no se sienten esos comezones 
insoportables que causa la tapaia.

Oe 18 a l i  horas de aplicación.
* r A m í f , - " “ «y” -’ casaDeinoi* y Compañía. 17, rne Vieille dn Temple 

n’  A /encia franco-hispano portu- 
gw 8a,Sor<^,a4.-Por menor, á 9 reales,
s  o c a a ¿ .“ ’ ’ “ ® ’̂  y

THE s: THOMAS
POESifiTo. tíuiiaiiio, íisuriTu 

|áeC.VELPRY,fara<-,.>.,.
$  ««»«• , S = S  ^  >5^,,
* ■nuniit sttiunoiM:

Car» : CATiRSO S, F u e m s  
S « « « I tO O S , VAHIDOS, '
a TlSIlbs,
■“ ^U r Di

¿  DIBFSTIOHIS DIFIOlLeS, CTC 
C «i» eoD I S  d d 9 ii ,» r e » l« .

M adrid , Agencia'franco- 
espanola, Sordo 3i.-

CURACION pflONTA V RADICAL
do Fi,trjOA de todas clases con los

y la INYECCION BALSÁ­
MICA, Empelaca, v le lo i de Ib sanare,
desollónos, granos, etc., curados pron­
tamente con laPOMADA ANTIHERPE- 
míHA y «1 e l ix ir  GEPDBA-
TIVO del Dr. CHOPARD, ÍO, rué Moni- 
martre, París. {Precios 28,24 y 18 reales.) 

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

co-hlspano-portuguesB, Sordo, 31.Ayuntamiento de Madrid



EL H I E R R O  Q U E V E N N E
Aprobado por la Academia de Medicina de París,

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

{Boletín de la Academia de Medicina, t. X¡X, 1854).
Cura : Anem ia, Colores pálidos. Perdidas, 

Em pobrecim iento de Ja sangre, etc. P E R
Para desenmascarar ¡as numerosas falsiflcaeiones, impuras é ine­

ficaces siempre, a veces peligrosas, 
e^anse las marcas :

Depositario general: 
iiiiiiU  G E N E V O IX , l í ,  nue DES Beaux-Arts, París.

Peur 4rUereo&Lr«fA<40Jet imiUÚMi»etÍ|C<r Mtw«aiMtN UlOtM

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAU.
Este poderoso reTUlsiTO, que apenas se conocía hace quince anos, es hoy nn 

remedio popular, merced á ans rirtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades médicas. Desconfiar delasfalBÍficaciones y exigir las dos firmas.

Precio, 32 rs.
Por mayor, París, B4, rne Ste. Croii de la Bretonnerie; Madrid, Agencia 

franeo-hiipano-portuguesa. Sordo, 31. Por menor, Sres. M. Miqnel, S. Ocaña, 
Garceráy Ortega.

B ujías Sopositoríosl U V C P P i n U  sólida, so lab le  en cerca de h ora  y  m edia, preparada in  I C u u l U I l  oon todos lo s  m édlcam entos; cutos efectos están probados{ira la cora de las purgaciones inveteradas 6 recientes, de los Suris blancos de las Taginitis, de las 
leerás, las almorranas, las Qstatas etc., asi com o para curar todaslas afeccioDes de las mas urinarias

del hombre j  la muger.— Depósito en París • R EY N A L, Farm ., 77, me Marbenf. 
Trasnúte los pedidos la Agencia Franco-Hispano-Portngnesa, Sordo, 31. Madrid.

LA SOLITARIA (Toja)
Expelida con sn cabeza, en dos 6 tres horas, merced á las

C á p s u l a s  t s e n í f u g a s  L e  B e u f ,  fâ eSŷ suRv̂ y
de nn uso muy fácil.—El/rasco, 10 pesetas.

Madrid, por mayor, Ageneia franco-hispano-portuguesa, Sordo, 31.

ESENCIA DEPURATIVA CONCENTRADA
co sr  lo m iB O  d e  p o t a s i o .

D U C O U X
Depuraliro enérgico obligatorio en todos los casos primivos, parali­

zando los efectos mercuriales en cuanto se manifiestan.
MADBID, AGENCIA SAAVEDRA, SORDO, 31. 

Precio; 35 rs. frasco y  18 medio frasco.
Grandes rebajas ai por mayor.

Pastillas de la RERKIITA, 
compuestas de vegetales 
simples por el profesor

i.T I BERNARDINI, miembro de la i 
lll || \  A*̂ d̂etnia química de Ldndres.'

Las únicas infalibles.
Por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa, Sordo, 31.

C A J A . S  RF.AE.ElS.

de extracto 
de hígado da 

bacalao, 
aprobadas

por la Academia de Medicina, —Unico 
medicamento fácil do tomar sin asco ni 
eruptos, más eficaz que ol aceite.

Precio, 14 rs.—París, 81, rno d'Ams- 
terdam. Madrid, por mayor, Agencia 
franco-hispano-portuguesa, Sordo, 31, 
por menor, Sres. M. Miquel, Sánchez 
Ocaña, Garcerá y  Ortega.

CABíCHAFACirA

de L. LB BEÜF,

P.ABM4CÉT7TICO DE 1 .*  CL45B

E N  B A Y O N A .

La Canchalagua es una yerba de Amé-1 
rica que goza de una grande repntacion | 
en Chile y  Ferií para combatir la pre­
disposición á las congestiones y  la cir­
culación.

La Oanchalagna qne se encuentra en I 
el comercio, estando generalmente mái 
ó ménos alterada; recomendamos que le 1 
haga uso de ia Canchalagua que lleva !a I 
marea del Dr. L. Le Benf, la cual se halla 
recolectada con el método y  precancion 
indispensables para conservación de lat 
virtudes médicas de tan preciosa picata,

La Canchalagua escogida de L. Le Beaf | 
se vende anpaguetes do 1 fr. S6 cénts.

Madrid, por mayor. Agencia franco- 
hispano-portuguesa, Sorde,3t.

NO MAS

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

EL AGUA CELESTE del doctor
Rousseau, para la enra radical de lai 

■ idenfermedades de ojos, cataratai, 
amanrósis, inflamaciones, etc., fortifi­
ca las vistas débiles, quita la gota se­
rena y  aplaca los dolores, por muy* V —— - — —   •
vivos que sean. Las personas qne aun . . .  no ■ ■advierten los efectos de soniljraB y 
opacidades pueden estar seguras de 
recobrar la vista en diez ó quines 
dias.

Precio en España, 39 rs. frasco. Ed 
Madrid, por mayor, Agencia franco- 
bispano-portnguesa. Sordo, 31.

¡A LOS FUMADORES!
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El T B ttD A D E H O  CACHOU DI BO-I 
LONIA, tan apreciado por la sociedsai 
elegante para quitar el olor del tabaco j l  
perfumar el aliento, se halla do ventaen|
la Agencia franco-hispano-portuguesa,^
Sordo, 81.

lie

ü m  caja, 3 r í ■^Seis cajas, 12 « .  |

palpe
Ineril
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vale
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