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P O C IO N  R E C O N S T IT U Y E N T E  
DE

Iaceite de hígado de bacalao.
PREPARADA POS EL

D O O T O r t  F O N T  Y  M A R T Í .
I Hacer d e sa p a r e ce r  lo e  in coR T en ien tee  d e  la  a d m in is tra c ió n  
•I tA c e ite  d e  h íg a d o  d e  b a ca la o , > b a  s id o  e l  o b j e t o  d e  esta  
repa ra ción , h a b ié n d o lo  c o n s e g u id o  d e  ta l m o d o , q u e  s in  
K le r  n in g u n a  d e  su s  p r o p ie d a d e s  se  h a ce  t o le r a b le  h a s ta  
B ríos e s tó m a g o s  m ás d e l ic a d o s , r e u n ie n d o  l a  v e n t a ja  d e  
M e rlo  a s o c ia r ,  n o  s ó lo  á u n o  d e  lo s  m e jo r e s  c o m p u e s to s  d e  
W o ,  q u e  e s  s in  d u d a  a lg u n a  e l  « i o d u r o  f e r r o s o , »  s in o  

■unbien a la  e q u in a »  y  a l  la e to -fo s fa to  d e  c a l » .  P r e c i o :  c o n  
lUprro y  q u in a ,»  16 r s . ;  c o n  e la c t o - fo s fa to  d e  c a l , »  iO  r e .1 iJnico d e p ó s ito  en  M a d r id , c a l le  d e l  C a b a lle ro  d e  G r a c ia ,  
Bin. 23, d u p l i c a d o ,  f a r m a c ia  d e l  D r . P o n t  y  M a r t í .

, LAS AGUAS M INERALES^
liscionales y  ex tra n je ra s  de m ás r e p u ta c ió n ; l o s  p r o d u c t o s  y  
Ipístillas d e  las agu as d e  V ic h y , y  cu a n tos  m e d ica m e n to s  se 
Itooocen, so  v e n d e n  a l p o r  m a y or  y  m en or  e n  e l 
Id e p o S I T O  C E I H X H A I j, fa r m a e la  d e ld o o  
* tur A r r ib a s , J a e o m e tr e z o , n ú m . 3 3 .

AZUFRE LÍQUIDO VOLCANIZADO.
Sustituye c o n  v en ta ja  á  la s  m e jo re s  ea g u a s  su lfu rosa s n a - 

tsrales,» p o r  la  ra p id e z  c o n  q u e  d ep u ra  la  sa n g re  d e las 
Krimonias q u e  la  in festa n , sin  p ro d u c ir  e l m ás lev e  trastorn o 
> los en ferm os . L a s  m u jeres  en esta d o  d e em b a ra zo  ó  d o  
betan ciano d eben  ten er  rep a ro  en u sar este m ed ica m en to . 
Conviene esp ecia lm en te  á la s  personas qu e p a d ecen  «e ru p ­
ciones h erp ct ica s»  d o  cn a lq u iera  c la se  qu e  sean , «ú lce ra s  
Clónicas, su p u ra cion es  fétidas,»  fre cu en tes  «irr ita c ion es»  en 
b < p e l>  ó  en  la s  «m u cosa s , casp a  a b u n d a n te ,»  e ru p cion es

«g ra n os , d iv ie sos , o rzu e los , e r is ip e la  cró n ica , o fta im ía  
Ptlpcbrala d o l m ism o carácter , «t 'e tid ez  d e l a lien to , y  en  g c -  
Bcial á todas las qu e  su fre n  d e  v ic io s  h u m orales .»

Cada fra sco  eq u iv a le  á 100 vasos d o  «a g u a  su lfldrataJa» y  
míe 10 r s . V én d ese  en  M a d rid , P o n te jo s , 6, botica ,

BAÑOS MINERALES SULFUROSOS
de Salinetas de N ovelda.

P R O V I N C I A  D E  A L I C A N T E .
Premiados en la E xposición nniversal do París de 1878.

Abiertos al público desde I ."  de Junio á30 de Setíembre.
C u ra ción  ráp ida  y  se g u ra  d o la s  en ferm ed ad es n o  ca n ce ro ­

sas d e  los ó rg a n o s  g en ita les  de  la  m u jer  y  d e  la s  a fe cc io n e s  
h erp ética s , escm fai..8i<8, e tc  , etc.

P ro s p e c to s  g r a t is . -F a r m a c ia  d e l Br. M o re n o , M a y o r , 93; 
S r . J u st, P e lig r o s , 4 ; S r .  M o re n o  M iq u e l, A r e n a l, S2; se ñ o r
O rteg a , L e ó n , < 3 . ______________________________________________

G R A N  E S T A B L E C IM IE N T O  
DB LOS

B A Ñ O S  N U E V O S  D E  E L O R R I O .
P rov in cia  do V izcaya.

E ste  m o d e r r ' a c r e d i 'a d o  e s ta b le c im ie n to , ha su fr id o  
e ste  a ñ o im p o r  j s  y  tra n scen d en ta les  re fo rm a s. T o d o  el 
m en a io  d e  las h s o u a c io n e s  h a  s id o  tra íd o  d e l e x tr a n je r o . E l 
b a ln ea r io  co n s ta  d e  d u ch as d e  tod a s  fo rm a s , sa lon es  d e  p u l­
v e r iz a c ió n , d e  in h a la c ión  y  estu fa  d e v a p or .

L a s  d o le n c ia s  qu e  a llí  se  cu ra n  son ; la s  e n fe rm ed a d es  de 
la  p ie l, la  a n g in a  g r a n u lo sa , la  la r in g it is  ca ta rra l, la  c l o -  
roan ém ia , e tc  ,  e t c .  E stará  serv id a  la  m esa p o r  d o s  a fam ados 
c o c in e r o s  d e  la  C ó r te , c on  su co m p le to  y  b n en  s e r v ic io  d e  
c r ia d o s . L a  tem p ora d a  dará p r in c ip io  en  J u n io  y  term in a  en  
S etiem bre . Su actual m é d ic o -d ir e c t o r ,  d o lo r  0 .  J o s é  H e r -  
p a n d ez  S ilv a ._____________ _________________________________________

S O L U C I O N  C a s e s
DE CLORHIDRO FOSFATO DE C A L.

APROBADA POR LA REAL AOADESIIA DN MEDICINA Y CIRUJIA 
DE SVRCRLONA.

Es e l  m ás p o d e r o s o  d e  lo s  re con stitu y en tes , c o u v in ie n d o  
en to d o s  lo s  casos  de  d eb ilid a d  g e n e r a l, c lo r o s is , anem ia, r a -  
Q u itism o, tisis , fa lta  d e  ap etito , e t c .,  y  su stitu y en d o  en p r o -  
S w p ie d a k e s  y  e con om ía  i  la  S O L U C IO N  C O IR R E .

A l p o r  m a y o r : fa rm acia  y  la b o ra to r io  d e  A v in o  y  t a s e s ,
P la za  d e la  L an a , U ,  B a rce lon a .

M a d rid : B o r re ll ,  h erm an os , P u e r ta  d e l S o l . P ie c io ,  10 r e a ­
le s  frasco .
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ANUNCIOS ENTEANJEEOS.
I /n i c o  f e r fn g U to to  h on rado  noin inalm ente con  una MEDALLA 

en la E xposición  U niversal d e  P a r ís  de 1878.

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

. es , d e  tod a s  las prep aracion es fe rru g in osa s, la  q u e  in trod u ce  m a y o r  can­
tidad  d e  h ie rro  en  e l ju g o  g á s tr ico .»

[Boletín da la Academia de Uedicina, t. XiX, {85i).
Cura : Anem ia, Coloras pálidos, Perdidas,

Em pobrecim iento d e la sangre, etc.
Para desenmascarar las numerosas falsificaciones, impuras i  ine­

ficaces sie.mpre, a veces peíigrosoí, ---------- •
exíjanse las marcas:

D epositario  g e n e r a l :
£ m i l e  G E N E V O I X ,  ti, nUE DES BE.tüX-AnTS, Pabis.

TELA VEJIGATORIO ADHERENfS.
(V E J I G A T O R I O  R O J O  D E  L E  P E R D R IE L ,)

E sta  e s  la  p r im e r a  c o n o c id a  en  F ra n c ia , la  m ás a p rec ia d a  p o r  la s  c e le b r id a d e s  
m e d ic a s , d a ta  d e 4821, B a  o b te n id o  la s  m ás altas recom p en sa s .

E x ig ir  la  v e r d a d e r a  m a rca  d e fá b r ica  con  d iv is io n e s  m étr icas  y  la  firm a « L e -  
p e r d r ie l » .  P o r  m a y o r , P a r ís  81, r u é  S te . C r o i i  d e  la  B r e to n n e r ie ; M a d rid , A g e n ­
c ia  f r a n c o  h isp a n o -p ortu gn esa , S o r d o , 3 1 . P o r m e n o r , S res . M . M ig u e l ,S . O cañ a , 
O r te g a  y  Q a rcerá .

¡G R E A T  D I S C O V E R Y !

POLVOS INSECTICIDAS KEATING.
R ep u ta c ió n  n n iv e rsa l.— B o g a  in m en sa  en  E U R O P A , C H IN A , I N D IA  

y  tod a s  la s  p o se s io n e s  in g le s a s .— E x ito  se g u ro .
M a d r id , A g e n c ia  fr a n co -h isp a n o -p o rtu g u e s a , c a lle  d e l S o r d o , n ú m  3 ! .

CJíi ‘paquete, 5 reales. Seis paquetes, 25 reales.
TJua Gaja, 10 reales.—Seis cajas, 65 reales.

ANTI-GOTOSO BOUBEE
J A R A B E  V E J E T A L  y  e s p e c ia l, a u to r iz a d o , p re s e n ta d o  á  la  A c a ­

d em ia  d e  P a n a  y  p r iv ile g ia d o  en 1840,
R e c o m ^ d a d o  h a c e  m á s  d e  m e d io  s i g l o  p o r  lo s  m ás c e le b r e s  m é ­

d ic o s  d e  P a r ís  y  d e  t o d o s  lo s  p a íses , c o m o  u n  esp ec ifico , I n f a l i b l e  
co n tra

GOTA Y  EEUMATISMOS.
A liv ia  in s ta n tá n ea m en te  lo s  d o lo r e s  y  lo s  c u ra  ra d ica lm cn to . 
D e p o s ito  g e n e r a l en  M a d rid , A g e n c ia  fra n ca -h isp a n o -p ortu g u esa ,BOrnOj ,
P o r  m e n o r , S res . M o re n o  M ig u e l, S . O ca ñ a , E s c o la r , O rteg a , Ju st, 

G a r c e ta  y  E .  H ern á n d ez . °  ‘
C n  f r a s c o ,  S S  r s .

M.® DE ORO
1867. ■DETENCIONINMEDIATA DE LA SANGRE, " i DE OSO

1867.
PAPíi’f, PiíUTiílí ®® Perim entado y  em p le a d o  en l o s  h o s p ita le s  c iv ile s
L -  y  m ilita res ; s o b e r a n o  co n tra  la s  h e m o rra g ia s , h er i­
d a s , q u em a d u ra s  y  flu jo  d e  sa n g ro  p o r  la s  n a r ic e s .— M a d rid , p o r  m a y o r , A Íten cia
« t i ®  B m e n o r , B ros . M o r e n o  M iq u o l?  O s r -
ce ra . S á n ch ez  O m o s . y  E , H o r n a n d p s .— P r e c io ,  7 rs .

TISIS, AFEccioNís w  m  m m v L

, VILES
B O r R G E iV V D

CON CREOSOTA VERDADERA |
7  a c e i t o  d e  b i g a d o  d e  b a c a la o ,

fórmulade losDFs.BoDCHASDTGnnEj 
las únicas empleadas enlos hospitales di 

B o n r g e a u d ,  farm,® prov.de loa hoij 2 0 , rué R am bnteaa, PARIS,

E stas cá p su la s , muy solubles, de cL 
agradable, d e  sabor azucarado, contisDei 
la s  p e q u e ñ a s , q u e  d a m os  siem pre, eali 
d e s ig o a c io n  c o n t r a r ia ;  2 centigram osd 
creosota verdadera d e l a lq u itrán  de hsi

Í 60 cen tig ra m os  d e  ace ite  d e  hígado < 
aca la o . L a s  g r a n d e s : 6  centigram os l 

creosota verdadera y  2 g ra m o s  de aceil 
de  h íg a d o  d e  b a ca la o . 1

D o s is : 6 á  iO  cápsulas pegveñaj, y  2á| 
cápsulas grandes, m añana  y  n och e , segi/ 
r e c e to  e l m é d ic o .— 4 francos caja. 
V in e y a c e i t e  c re o s o ta d o s —L a b o t .* 8 ¡

ESTABLECIMIENTO TERMAL

(FllANClA, departamento do 1’Ai.ueb, 
P rop ied ad  d e l ESTADO FRANCÉS 
Administración: PARIS,22,b<> Uentrnonre 

TEMPORADA DE BAÑOS
Ed el estableciinieiito de Viciiy, onode 

lot mal coRÍortablei de Europa, ae eneneo' 
tran baños y chorros de teda especie para 
el tratamiento de las enfermedades dsles- 
tdraaEO, del bigado, do la Tejida, mal di 
piedra,diabdtea,gota,cálculos urinarios,ele.

Todos los dias desdo oi iS de Mayo al 15 
de Setiembre, Teatro y conciertos ea el 
Casino. — Uúsica en el parque, — Salón» 
de lectura. — Salón reserTado para I» 
señoras. Salones de juego, de conTereacioi 
y da bilar. Todos los caminos de kiem 
conducen á Vicht/.

'Venden los productos de Vieby : Madrid,
J. M. Moreno, Borrell,U< Ulquel, Di Jssi 
y R , Hemandee, Agencia frauco-Espi- 
iCla, Sordo, 31. •

T a m b ién  a lp o im e n o r ,  L om a n a , Alcalá, S

CAIVCH ALAO U A

de L. LB BEUF, 

FAEMACIÍTrlICO DB 4.® CIASE

E N  B A Y O N A .

L a  Canchalagua es  u n a  y e r b a  de Ame 
r ic a  q u e  g o z a  d e  u n a  g r a n d e  reputado 
en  C h ile  y  P e rú  p ara  c o m b a tir  la prí 
d is p o s ic ió n  á la s  c o n g e s t io n e s  y  la  cii 
cu la c io n . ,

L a  Canchalagua q u e  se  encuentra c 
. e l  e o m e ic io ,  e s ta n d o  gen era lm en te  mi 
( ó  m en os  a lterada ; re com en d a m os que i 
I h a g a  u s o  d e la  C an ch alagu a  q u e  lleva I'
¡ m area d e l D r . L -  L e  B c u f, la  cual se  bal!
'  r e co le c ta d a  c o n  e l m étod o  y  precaucioi 
■ jn d is p e n s .ib le s  p a ra  co n serv a c ión  de lai 
I v ir tu d e s  m éd ica s  do  tan p ree iosa  planta 

L a  Canohalagtui escogida de L .  L e  Beu 
se  v en d e  en ms 1 f r .  26 cents,

M a d r id , p o r  m a y or, A g e n c ia  franooH 
b U p a n o -p o r to g u e s a , S o rd o , 31.

2Ayuntamiento de Madrid
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I BOLETIN D E  L A  S E M A N A .—Recepción académ ica.—Rumores 
desmentidos. — SE C C IO N  D B M A D R ID .— Crítica im parcial de 
losproyeotosoprobadoapor el Congreso m édico-farm acéutico pro­
fesional.— L a  pilocarpina j  las afecciones ocn lares .-B rev es con­
sideraciones sobre el bálsam oG nrgnn.— M ás sóbrela transfusión 
de la sa n ^ e ,— S E C C IO N  P R Á C T IC A .— Pacnltad de medicina 
de M adrid  : aneurisma do la femoral r aagiom a venoso de 
la m u llew .— P R E N S A  M É D IC A .— iVnflifljiaf: Restauración 
antoplistica de la bóveda palatina.— Estranjera-. Blenorragia 
del útero.— Anom alías renal y  cardiaca.—Desdoblam iento de 
ios fnnciones cerebrales. — R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D I­
C IN A .— Sesiones del 29 de M ayo y  5 de J u n io .— M onte-pío 
facultativo. Secretaria general.— V A R IE D A D E S .— Una tris­
teza.— Impuesto sobre loa perros.— Publicaciones recientes.—  
Qacetade la Estado sanitario do M adrid.— Crd-
sicí».— Estafeta de los partidos.— Vacantes.—Anuneios.

BOLETIN DE LA SEMANA.

■ R e c e p c i ó n  a c a d é m i c a .'— R d m o b e s  d e s m e n t i d o s .

Eq una persona que reúne grandes dotes, con 
is que desde hace tiempo se h.a hecho digna de 

lia estimación y  la simpatía de la clase médica es- 
Ipañola, se ha visto honrada esta con una distin- 
Icion poco común, presenciada el domingo último 
Ipor el escogido y  numeroso público que acudió á 
jh Academia de la lengua. Tratábase de la recep- 
Icion de uno de sus miembros, electo desde hace 
lios años, y  que, como decíamos, pertenece á nues- 
Itra profesión, en la cual ha alcanzado los más altos 
jy envidiados puestos. El Sr. D. Tomás del Corral, 
Iqae con sus merecimientos había sabido conquis- 
Itarse una poco común reputación como maestro en 

cátedra y  había después llegado con general 
japlauso á la presidencia de la Facultad de la.Eeal 
jCámara, á la de la Academia de Medicina, á los 
iReales Consejos y  á tantos otros distinguidos car- 
Igos, recibía una muestra de la estimación en que 
iKin tenidas sus dotes de hablista y  do erudito por 
lia corporación ilustre, compuesta de las mayores 
leminencias lingüisticas de nuestro país, y  cuyos 
Ipuestos son codiciados y  muchas veces no obteni- 
Idos aun por personas de valer indiscutible.

Al acto á que hacemos referencia dió desusada 
holemnidad la presencia del Rey, del presidente 
I del Consejo de ministros, da parte deestos y  de una 
numerosa concurrencia, compuesta do personas 

heSaladamente conocidas en las artes y en las 
1 ciencias.

El tema del discurso versó sobre las concorian- 
CíiM lógicas entre el pensamiento y su espresion, 
siendo contestado por el académico de número 
D. Tomás Rodríguez Rubí.

*
*

Las noticias á que ou un número anterior bici- 
fflos referencia relativas á la reaparición de la

extinguida epidemia de Astrakan, parece que por 
fortuna no se confirman, dado el silencio que so­
bre el asunto guarda la prensa toda nacional y  
extranjera. Como sobre estos asuntos es ya sa­
bido lo que tuercen y  desfiguran la verdad los 
intereses encontrados que se ponen en juego, nos 
abstenemos aún de toda afirmación, relativa á 
este peligro, que al parecer puede considerarse 
por fortuna como pasado.

D ecio  Ca b l a n .

M ADRID IS DE JUNIO DE 1879.

CRITICA IM PAECIAL
D5 lo a  ?BO7BCV0d APB0BAB08

POR EL CONGRESO MEDICO-FARMACEUTICO PROFESIONAL.
PROYECTO DE L A  COMISION DE COLEGIOS' MÉDICO- 

EAEM ACÉUTIC03 (1).
Eximen critico.

Encarecida dejamos en el anterior articulo la ne­
cesidad, cada dia más urgente, de que la clase mé, 
diea formo con resolución en España Asociaciones 
médicas destinadas á remediar los acerbos y  cada 
dia más amargos males que la afligen y  deprimen; y 
hemos recordado igualmente, si bien á la Hgera, los 
esfuerzos hechos en los últimos cuarenta años—ade­
lantándonos en esto á los médicos de otros países— 
para realizar, ya bajo una forma ya bajo otras di­
versas, ese pensamiento salvador, cualquiera que 
fiiese el nombre que á la Asociación hubiera do 
darse.

Como tantos proyectes se han sucedido en eso 
largo tiempo, y han visto en los periódicos la públi­
ca luz, han llegado á baoerse del dominio de la ge­
neralidad, tomándose comunes las principales ideas 
que encierran, sin más trabajo pues que consignar­
las en su dictamen ha podido sabr, y  ha salido on 
efecto del paso, y  si se quiere airosa, la Comisión 
de Colegios médicos del Congreso profesional.

Y  habiendo prestado nosotros, durante la larga 
vida periodística que alcanzamos, el más decidido 
apoyo á tan provechoso pensamiento de asociación, 
combatiendo siempre al individualismo, que aísla y 
contraría con terca perseverancia el espíritu salva­
dor de asociación, no tenemos verdadera necesidad 
de declarar que son para nosotros tan aceptables los 
Colegios módicos como cualquiera otra Asociación 
de diferente nombre.

(1) Vínse ol nám. I.82C eorrospondieate al 25 de Mayo último,
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Así es que desde luego aceptamos gustosísimos 
la solución dada en su informe por la Comisión de 
Colegios al siguiente problema: <s.¿Las clases médico- 
farmacéuticas deben colegiarse?^

No hay duda en esto; por cuanto las razones que 
la Comisión ha alegado, cien veces expuestas siem­
pre que se ha tratado de crear sociedades parecidas, 
son indisputables y  poderosísimas. La asociación— 
si ese espíritu llenara al fin el corazón de los módi­
cos españoles, y  algún dia se realizase con mediano 
acierto—fuera sin duda una panacea muy eficaz 
para la curación de nuestros males envejecidos 
arraigados y  no sabemos si incurables.

Sin vacilar, pues, consideramos—como la Comi­
sión, cuyo informe, aprobado por el Congreso pro­
fesional, vamos analizando—que las clases médico- 
farmacéuticas deben colegiarse; dejando resuelta afir­
mativamente su primera pregunta.

¿Los colegios deben ser médico-fanmcéuücos? Hó 
aquí im punto en que son radicalmente opuestas 
nuestras opiniones y las de la Comisión, aceptadas 
por el Congreso. Deben colegiarse, sí, las clases mé­
dicas; pero con la más absoluta s^aracion, con la in- 
d^endencia más completa y  perfecta.

La Comisión no ha encontrado razones valederas 
en defensa de los colegios mixtos. ¿Acaso es razón 
fundada la de hallarse reunidos médicos y  farma­
céuticos en el Congreso? ¿Por ventura lo debían 
estar, ni era razonable y  conveniente que lo estu­
vieran? ¿Porque hayan estimado conducente á sus 
3niras particulares los promotores del Congreso 
reunir multitud da profesores de ambas facultades, 
han de ser comunes sus necesidades, y  podrán sa­
tisfacerse de común acuerdo?

Ni la formación de colegios distintos por médicos 
y farmacéuticos pudiera ofrecer la menor dificultad. 
¿No conservan, sin sombra de ella, los farmacéuti­
cos sus colegios? ¿No los conservaron los médicos 
hasta la guerra de la Independencia y  el cambio de 
instituciones políticas? ¿Por qué habrá de ser difí­
cil ahora un procedimiento que no ofreció nunca ni 
ofrece dificultad.

Lo dificultoso, lo imposible es, particularmente en 
el dia y  considerando el extremo á que han llega­
do las cosas, organizar y  mantener en buena armo­
nía una Asociación formada por médicos y  farma­
céuticos para la defensa de sus intereses, que tie­
nen mucho menos de comunes y de armónicos que 
de diversos y encontrados.

Ni á una clase ni á otra clase puede convenir esa 
amalgama: siquiera tengan ambas por objeto el ali­
vio de las humanas dolencias, desempeñan no obs­
tante distintas funciones, son inarmónicos y aún 
opuestos sus intereses, y por no ser al efecto en 
cosa alguna fundadamente comparables, ni aim lo

son en el número, pues que el de farmacéuticos no 
alcanza á la tercera parte del de los médicos.

Que gustan los farmacéuticos, y  con razón, de for- 
mar asociaciones independientes, ó como suele de. 
cirse rancho aparte, lo está proclamando con victo­
riosa elocuencia el hecho de no haberles ocurrido 
admitir á los médicos en su Colegio, dejándose mo­
ver por aquel espíritu fraternal que en ocasiones les 
arrebata.

Comprenden bien que su disolución seguiría muy 
de cerca, por efecto de nuevas y  más invencibles 
discordias, tras las muchas que en los últimos añoa 
han penetrado en el seno de tales corporaciones, y 
lo evitan discretamente.

Así pasa la Comisión como sobre ascuas, en su 
informe, sobra el peligroso problema de si han de 
seguir como se hallan los colegios de farmacéuticos, 
y  aún da muy claros indicios de contar con su per­
manencia.

En otra ocasión hemos advertido, y  nada se pier­
de por repetirlo, que la idea de formar juntos mé­
dicos y  farmacéuticos rma Asociación profesional, 
solamente ha ocurrido en España, donde los perió- 
dicos,—forzoso es, por respetos a la verdad y  con­
veniencia de todos, decirlo—han buscado todos, cual 
más cual menos, la suscricion en ambas profesio- 
nes. En los otros países se han asociado los médicos 
por sí, con entera independencia, giuardándose de 
llevar siempre al lado á los farmacéuticos, que á su 
vez se bastan y  se sobran para atender á la defensa 
de sus intereses, muy amenudo discordes con los 
de la clase médica.

Es otra cuestión, resuelta con notorio desacier­
to, la de hacer que sea obligatoria para todo mé­
dico, cirujano ó farmacéutico, si ha de ejercer, su 
inscripción en los Colegios. Algunas ventajas po­
drían resultar ciertamente de ello, pero es lo cierto 
que exceden las desventajas en mucho. Nosotros, 
muy apartados de alardear liberalismo, y  quizás por 
esto, somos harto amantes de la libertad en el ejer­
cicio de nuestra profesión para sujetarla á tan du­
ras trabas. ¿Cómo habríamos de aprobar esa tirá­
nica ley, cuando al contrario aspiramos á que tenga 
algún dia carácter internacional el título de médico, 
siendo en todas las naciones valedero y  respetado?

Gustosos renunciamos á los bienes—después de 
todo asequibles por medios distintos—que resultar 
pudieran de una medida tan opresiva, guardando 
así respeto á la libertad profesional y  á la dignidad
que el título de médico imprime. ¿Hemos de des-
preciar quizás el único bien que las profesiones con 
diploma disfrutan? ¿Qué derecho tendríamos luego 
á quejamos de la dureza y  sin razón con que de or­
dinario nos tratan los gobiernos, las autoridades y 
los tribiinales de justicia, si nosotros mismos abdi-
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I cáramos nuestra libertad de nna manera indigna?
No es procedimiento este adecuado á los tiem­

pos on que nos ha cabido la buena ó la mala dicha 
jáe vivir, antes verdaderamente retrógrado, acomo­
dado á la época del antiguo proto-medicato, que 

I por cierto favoreeia en extremo la idea de los pasa- 
Idos colegios médicos, hoy en la propia forma im- 
I posible ya.

Efectivamente, en aquel régimen sanitario, el 
[colegio médico de Madrid era de necesidad absolu- 
I íu; como que tenia precisión de someterse á nuevo 
I examen ante aquel tribunal, todo el que se propo» 
[¿a ejercer en Madrid y  sitios reales; cuya circuns- 
jtancia hacía indispensable el conocimiento de los 
Lúe estaban en el goce de este privilegio.

Ahora van las ideas por otro camino, y las insti- 
jtaciones políticas no consienten esas trabas.

¡Qué! ¿Nó pudieran alcanzar las notorias venta- 
Ijas de una Asociación módica libre á reunir la ge- 
laeralidad del profesorado español? ¿Nó resultarían 
[daños más ó mónos graves á los que tuvieran el 
[mal pensamiento de mantenerse apartados de sus 
[compañeros? Eeflexiónese un momento, y  se ad- 
[ vertirá que la espontaneidad vale mucho más al 
[efecto que la fiierza y  la violencia. O la Asociación 
|<e organizaba de tal suerte, que ofreciera positivas 
[ventajas á los asociados, ó nó: si lo primero, pocos 
[serían los que renunciaran á sus beneficios; y si lo 
[segundo, era inútil la Asociación, y  en realidad 
[flada importaba que dejara de subsistir.

Organizar una Asociación á todas luces conve- 
I niente, para todos provechosa, que ofrezca los resul­
tados á qi\e la clase aspira, es el gran problema que 
sobre el asunto hay que resolver; pero ese proble­
ma es justamente el que hasta la fecha no ha po­
dido resolverse. ¿Se resolverá al cabo?

Tocante á la organización de los Colegios por 
I  provincias, con tantas secciones como partidos ju­
diciales y  uno central en la capital del reino, poco 

' o nada nos ocurre que decir: es, con ligeras varian­
tes, lo propio que no há mucho se ensayó, y muy 
conveniente sin duda alguna para establecer la uni­
dad de pensamiento y de acción en esa multiplici­
dad de sociedades, y para mantener entre todas el 
’uego armónico que conviene.

De los objetos que en él proyecto se abihuym á 
los Colegios, poco hemos de decir si nos atenemos 
al art. 2.°, y  se entiende que estos han de dirimir 
las discordias, juzgar y  faUar en los casos que so 
falsee ó ataque la moralidad médica, amigable y 
privadamente, con un carácter suavemente disci­
plinario y  paternal; reprendiendo si, pero guardán­
dose de imponer otra clase de castigos, como de 
algunas palabras del informe ó preámbulo del pro­
yecto pudiera inferirse.

¿En qué cabeza cabe que un colegio médico pu­
diera castigar é inhabilitar, como en el expresado 
preámbulo se sienta, al que se haga acreedor, des­
empeñando al efecto funciones judiciales? ¡Sólo fal­
taba una desdicha como esta á las profesiones mé­
dicas! ¡Inhabilitar, no sabemos si perpétuamente!... 
Por poco más, la pena de muerte en garrote vil; 
aunque en rigor, la tal inhabilitación bien equiva­
liera á una muerte lenta y  penosísima.

No estimamos preciso descender á otros menu­
dos detalles, y  prescindimos de im finálísíq hecho 
artículo por artículo.

Conformes, pues, con el pensamiento de Asocia­
ción, cuyo fraternal vínculo sea el bien común do 
los asociados; pero evitando siempre violencias y 
teniendo por base la libertad y  el respeto debido á 
todos los sócios.

Sin embargo, no por disentir en muy esenciales 
puntos del proyecto que nos ocupa, vaya á creerse 
que tratamos de sustituir algún pensamiento propio 
al que prevaleció en el Congreso profesional. Ni 
gustamos de dar leyes á nuestros compañeros, ni 
tampoco de recibirlas cándidamente, sin precaución 
ni exámen; que es muy común atribuir á miras pro­
pias y  exclusivas hasta loe pensamientos más des­
interesados, y  nos falta la abnegación necesaria 
para arrostrar esa clase de murmuraciones, sospe­
chas y  censuras. La idea irá madurando, la nece­
sidad se irá sintiendo cada vez con mayor urgen­
cia, y  por fin no faltará quien dé los pasos necesa­
rios para realizarla. ¿Cómo habíamos nosotros de 
poner arrogantes el pié en terreno tan resbaladizo?

Buena y sencillamente manifestamos nuestro pa­
recer en los asuntos que la prensa médica estudia y 
somete al criterio de la clase, aplaudiendo con sin­
ceridad lo que conceptuamos provechoso, y  recha­
zando lo que estimamos dañoso ó irrealizable. 
Nada más.

M. A.

LiPlLOClEPIIíA  U A S  AFECCIONES OCDLARBE ( 1) .
£ a  nuestro artículo anterior procuramos reasumirlo que 

en el día se sabe acerca de la acción fisiológica de la pilo- 
carpina y de sus sales, tomando como principal base el tra­
bajo de GiUeb de Grandmont cuya segunda parte relati­
va á los efectos terapéuticos do dicha sustancia, vamos 
hoy á analizar.

Los efectos terapéuticos que con particular aplicación á 
las afeccioues oculares han podido estudiarse, se han refe­
rido priucipalrneute á aquellos estados en que produce fe­
nómenos graves el aumento de la presión intra-ocular,

(1 ) V éase el núm. 1 .285. Debemos advertir, qoe  por causas 
ajenas i  nuestra voluntad, el primer articulo que lleva este mismo 
epígrafe apareció sin las convenientes correcciones, llevando en el 
epíg;rafeel nombre de e l medicamento en cnestion, y
en el texto otras numerosas erratas, que babrá podido corregir y  
dispensar la ilustración de nuestros lectores.
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pues una de las accionas de la sustancia en cuestión, con* 
aísto en favorecer la deplecion del globo del ojo. En las 
flegmasías y en las demás afecciones estarnas do este ór­
gano, no se ha empleado este agente, por no haberse creí­
do que en ellas pudieran tener aplicación loa efectos fisio­
lógicos que hemos reseñado.

Las afecciones en que se ha usado coa algún éxito, se­
gún se desprende de las observaciones recogidas, han sido: 
las iritis crónicas, especificas ó reumáticas, simples ó com­
plicadas con alteraciones de la córnea; las querato-iriditis 
sifilíticas heredadas, etc.

El trabajo del Dr. Metaxas, á que ya en otra ocasión 
hemos hecho referencia, trataba de demostrar que la pilo- 
carpina obra favorablemente en las afecciones oculares 
complicadas con opacidad, y aun en las hemorragias del 
cuerpo vitreo. Una observación citada por Gillet de Grand- 
mont, parece confirmar esta aserción: refiérese á una mujer 
que padecía vivamente á consecuencia de un reumatismo ar­
ticular agudo, y  que se vió de pronto sorprendida durante 
su permanencia en el lecho por la pérdida de la vista. Su
agudeza visual ara de *1,3 en el ojo derecho, y  con el iz-
qxuerdo sólo percibia la luz. Después de practicadas dos 
inyecciones, se reabsorbieron las hemorragias y  la agude­
za se elevó á ’ ij en ambos ojos.

En otra señora atacadade apoplegía doble de los cuerpos 
vitreos, casi reducida á la ceguera, pues su agudeza era de 
Too  ̂ derecha y  *iij á la izquierda, se le inyectaron en 

cinco veces diez centigramos de pilocarpina, obteniéndose 
una agudeza de ‘ ijj aun en el ojo derecho. Mayor interés 
tiene aún el caso de otra señora afecta de un glaucoma 
hamorrágico doble, que le había privado casi por completo 
de la vista. Después de operada recobró ‘ i, de su agudeza 
el ojo derecho; en el izquierdo la operación no modificó la 
ceguera, la atrofia de la papila, que se presentaba escava- 
da, parecía completa. A  las siete inyecciones de pilocarpi- 
na, la agudeza llegó á 1 en el ojo derecho y  siguió siendo 
nula en el izquierdo.

Otro enfermo que quedó súbitamente ciego, se presentó 
coa un estaflioma antiguo en uno de los ojos, y un glau­
coma agudo en el otro. Se le operó por iridectomia; la 
vuelta de la visión se hacia lentamente, quedando como
estacionaria á á las siete inyecciones de pilocarpina se
elevó á ‘ í, de la normal.

El reblandecimiento del cuerpo vitreo con moscas vo­
lantes y miopía progresiva, á consecuencia de coroiditis 
atróflcas y  estafllomas posteriores, se modifica favorable­
mente con la pilocarpina. «Estos hechos, dice Gillet, que 
creo soy el primero en señalar, tienen grandísima impor­
tancia, pues conducirían á establecer una indicación acti­
va en una afección, superior hasta ahora á los recursos del 
arte.»

Tal parecen demostrar las observaciones siguientes: uu 
enfermo afecto desde hacia largo tiempo de coroiditis 
atróflca, contra la cual so emplearon inútilmente las m e­
dicaciones ordinarias, fue sometido á este tratamiento; su 
agudeza visual, era el día 12 de Marzo de ‘ i, en el ojo de­
recho y *i,g en el izquierdo. Se le inyectaron en dos veces 
seis centigramos de nitrato de pilocarpina, y el U  de Ma­
yo su agudeza había llegado ú §  en la derecha, y no habia 
cambiado en la izquierda.

Una enferma que se quejaba de tener en el ojo derecho 
una mosca volante de forma fija, que aumentaba de tama­
ño desde hacia algunas semanas, permitió comprobar al 
oftalmoBCópio la existencia de uu doble estaflioma poste­
rior incipiente, con reblandecimiento del cuerpo vitreo. 
Su miopía igualaba á sieto dioptrías; su agudeza v i­
sual á distancia era 'I5 en ambos ojos, pero los cris­
tales cóncavos corregían la miopía en las distancias cor­
tas. S .'lo  sometió cada dos dias á una inyección de tres 
centigramos de pilocarpina. A  las tres ó cuatro la enferma 
comprobó mayor claridad en la visión, pues reconocía los 
objetos á mayor distancia; continuado el tratamiento, al
cabo de catorce inyecciones la agudeza do la visión equi- ] 

1 el ojo derecho y  ó ‘ I5 en el izquierdo; al pro- ^valia á .1 en

pió tiempo el cuerpo flotante disminuyó ea extensión v| 
opacidad. Esta observación demuestra que la pilocarpinjl 
en inyección, obra sobre la secreción de los humores dell 
ojo, disminuye su abundancia y puede asi hacer retroeral 
dar la miopía llamada progresiva. °  '

Tambieu las hemorragias retiuianas y las exudaciones! 
plásticas de esta membrana, se favorecen de un modo in.l 
dudable por la pilocarpina. Un enfermo, que habia oon-l 
traído una sífilis contra la cual no babia empleado ningún! 
tratamiento regular, comenzó á notar que su vista dismi.j 
nuia de uu modo notable principalmente en el ojo dere*í 
cho; el exámen oftalmoscópico permitió comprobar una! 
retinitis doble muy proauaciada con focos hemorrágkosj 
en este lado. La agudeza visual ora el 28 de Marzo de'/ I 
p  el ojo derecho y  ^ eu el izquierdo. Se le sometió á luj 
inyecciones de pilocarpina; los focos hemorrágicos se reab-l 
sorbieron, y al cabo de siete inyecciones la agudeza erij 
de V5 en el ojo derecho y J en el izquierdo, pew el enfer-l 
ano tuvo que suspender durante tres semanas la medica-l 
clon; en algunos dias volvió á decaer su vista hasta ‘ /so- Elj 
exámen oftalmoscópico reveló entonces la aparición de un| 
exudado retiniano espeso que ocultaba la totalidad ds iij 
pupila y gran parte del fondo del ojo. Las inyecciones doj 
pilocarpina se reanudaron mejorando rápidamente la vistJ 
que alcanzó el dia 11 de Mayo la agudeza de V5 en el ojol 
derecho y J en el izquierdo. I

También se ha ensayado la acción del jaborandi en lal 
atrofia incipiente de los nervios ópticos, «sus resultados,! 
diceBillet, son sorprendentes.» Si se generalizaran, posee-j 
riamos ea el jaborandi una medicación absoluta contra laj 
atrofia blanca incipiente. Veamos los hechos: M .R ,.,. 
apercibió de que su vista se debilitaba de dia en dia. Al| 
presentarse á nuestra observación, tenia las pupilas dila­
tadas y una agudeza de V. OQ el ojo derecho y en el ii-i 
quierdo; hallábase adelantada su discromatopsia, el azol,! 
el amarillo y el gris, eran los únicos colores que percibía! 
normalmente. El oftalmoscopio permitió comprobar una| 
atrofia blanca más pronunciada en el ojo izquierdo que ea| 
el derecho, no habia fenómenos cerebrales, pero sí impo-| 
tencia desde algunos meses.
_ Sometido á inyecciones sucesivas de pilocarpina, expe­

rimentó el enfermo un alivio progresivo y notó al mismo! 
tiempo durante la medicación, erecciones molestas. Pocol 
á poco adquirió su vista mayor agudeza, comenzó á poder! 
ver y el 3 do Marzo la agudeza del ojo derecho era de X  
y la deí izquierdo de

Citaremos también las observaciones siguientes como 
dignas de ser conocidas: I

«La señora C ... padecía de atrofia blanca confirmada! 
en el ojo izquierdo con pérdida absoluta de toda percep­
ción luminosa. Sometida sucesivamente á ocho inyecciones! 
de dos á tres centigramos de pilocarpina, so comprobaroal 
resultados casi nulos, pero que siu embargo no dejan de te- f 
ner importancia si se atiende al grado absoluto de atrofia: 
la enferma habia recobrado la percepción luminosa en una! 
paría del campo periférico.» I

«La señorita M ... hallábase afecta de atrofia incipiente 1 
de los nervios ópticos. Su agudeza el 30 de Enero era de i  
ea ambos ojos. Las papilas oparecian al oftalmoscopio 
exangües en todo el segmento interno. So hicieron cinco 
inyecciones de pilocarpina á la dósis do dos á tros centi- i 
gramos. Poco á poco recobró la vista y  el 18 de Febrero] 
era de X  1“ agudeza visual en ambos ojos.»

«El Sr. N ... padecía de ambüopla niootlnica con ano- 
mía constante do las papilas y agudeza de ¿  á la derecha | 
y  i  á la izquierda. So le suprimió en absoluto el tabaco; se | 
lo hicieron cinco inyecciones de pilocarpina á la dósis de I 
tres centigramos que bastaron para devolver á la vista ’ /j^ o  I 
la agudeza normal en ambos ojos. Desde el 7 de Abril, en I 
que este alivio se notaba, el enfermo ha seguido mejo*| 
raudo.» I

«La paresia retiniana es una afección del ojo caracteri­
zada por una debilidad en la potencia funcional de la ra­
tina, obsérvase principalmente en los niños, como conso­
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Icueaciíi de las fiebres graves y de otras enfermedades y 
Ip/oáuce coa frecuencia el estrabismo. Sólo por un fancio- 
Inamiento muy prolongado del ojo se logra despertar las 
IfiiDciones del órgano. La püocarpiua, obrando rápidamen- 
|le sobre los vasos que comenzaban á atrofiarse en la retina 
Iteaaima sus funciones sucesivas, >

«Por último, cita el autor una observación muy recien* 
|u que se refiere]á una señora que padecía una oftalmía sim- 
Ipíúca del ojo izquierdo que, examinado al oftalmoscóplo 
lieveló un principio de atrofia blanca. La agudeza visual 
Itabia disminuido; los dolores orbitarios eran vivos. Fuá 
Igecesaria la enucleación del ojo derecho; los dolores des- 
Lparecieron á la izquierda, pero la vista siguió siendo 
liébil; el 15 do Marzo aún era igual á §. Practicamos una 
liayeceíoa de tres centigramos de pilocarpina, la vitalidad 
lie despertó en el órgano y la agudeza se elevó brusca- 
Inente ó 1 .»

Hé aquí con qué palabras termina Gillet la exposición 
jieeste punto de su trabajo;

•Las conclnsiones de este trabajo serán cortas, porque 
Ijis mejores conclusiones son los hechos. Para nosotros las 
jioyecciones de pilocarpina determinando la expoliación de 
liaa gran parte de los principios de la economía, aumentan la 
Icirculacion capilar; esta doble propiedad nos obliga á con- 
liiderar este medicamento como uno de los más fecundos 
|de que puede disponer la terapéutica ocular.»

Sigue á esto la euumeracion de varias observaciones 
hechas en el hombre y en los animales, que luego resume 
Id autor en un extenso cuadro con que termina su trabajo. 
IPor nuestra parte nada podemos oponer á estas importan- 
liis aseveraciones que parece merecen na estudio más de- 
llSDido, pero la natural preocupación que produce su lec- 
llira, ha aumentado al escuchar á un distinguido oculista 
Upañol, d  Dr. Gervera, frases de elogio para el medica- 
laonto en cuestión. Deseosos de proporcionar el mayor 
liúmero de datos posible para adelantar en la resolución 
listan interesante asunto, publicaremos en otro número la 
lleta que debemos á la amabilidad de este distinguido of- 
lialmólogo.

C. M. C.

BREVES CONSIDERACIONESSOBUU
E l i  B A L S A M O  G U R G U N .

Aunque hace algún tiempo (núm, 1161 de este periódi- 
he, correspondiente al 26 de Marzo de 1876) nos ocupamos 
lie este bálsamo, no dejan de tener interés los datos que 
I ipunta nuestro amigo el Dr. Roig en ol siguiente artículo:
i Mr. Daniel Ilamburg ha publicado en el Pharmaceulical 
hwnaL, la historia de un aceite de madera á que atribuye 
[propiedades análogas á las del bálsamo de copaiba.

Este aceite es originario de Moulmein, en el Burmah; co- 
I lócese en la India con el nombre de aceite demaderaóbál- 
hamo Gurgun. En Inglaterra se ha intentado hacerlo pasar 
por bálsamo de copaiba; pero, aunque por muchas de sus 
propiedades se parezca á cate, difiere esencialmente por su 
color, que es moreno oscuro. Esta sustancia, aun doscono- 

I cida cu Europa,.es muy usada y abundante en la India y 
I is vende en todos los bazares de Calcuta. El árbol que la 
I produce no pertenece á la misma familia que el que sumi- 
' listra el copaiba; es un díptero carpxis, árbol gigantesco 
que crece al E. de Bengala y en las islas Malayas.

Para obtener esta aceita, se hace una incisión en el tron* 
co del árbol á un metro del suelo; por bajo de la incisión 
se hace una especie de canal á que se adapta una cánula 
para conducir, el líquido á las vasijas destíuadas á recoger­
le. Se calienta la incisión por medio de carbones encendi­
dos, hasta quo empieza á carbonizarse la madera, ó inme- 
diatamento comienza á fluir el líquido con lentitud, poro 
sin interrupción. Algunas veces el aceite, desecado por el

contacto del aire, forma una especie de costra que cierra 
la abertura por donde se derramaba. Entonces se despren­
de esta capa; se quema de nuevo la herida del vegetal, y el 
aceite corre otra vez como al principio. Si el árbol fuera 
muy grueso y poca la cantidad de líquido que suministra, 
podría hacerse otra incisión parecida en el lado opuesto, 
pero á diferente altura, y se obtendría de una misma plan­
ta doble cantidad de producto en igual espacio de tiempo. 
La recolección de esta sustancia se verifica anualmente en 
los meses de Noviembre, Diciembre, Enero y Febrero; 
pero la operación tan frecnentemente repetida, no tarda 
en debilitar al vegetal; si se observa que su vigor dismi­
nuye, es necesario dejarle algunos años de descanso antea 
de repetirlas incisiones y extracción del jugo.

Machas son las especies Ae díptero-carpus que suminis­
tran este liquido; pero la variedad descrita en la flora de la 
India con el nombre de diptero-carpas-incanus , es la 
que lo produce de mejor calidad y en más cantidad.

Este aceite, que recien obtenido contiene muchas impu­
rezas, una vez filtrado convenientemente, es transparente, 
de color pardo, de consistencia oleaginosa, bastante espeso 
y de 8,96 dedensídad. Su olor y sabor se parecen bastante 
á los del bálsamo de copaiba, aunque sonmenos fuertes.

Dos partes de alcohol disuelven una de este aceite, pero 
de un modo incompleto, porque se deposita en el fondo del 
vaso un producto en forma de copos, insoluble en este 
monstruo.

La propiedad más notable que tiene este aceite, es sin 
duda la que resulta de la acción del calor; si se calienta á 
130° en un tubo cerrado, se enturbia, toma un aspecto ge­
latinoso y se pone tan espeso que puede invertirse el tubo 
sin que se caiga el líquido; por el enfriamiento adquiere su 
primitiva fluidez. Puede repetirse muchas veces esta prue­
ba, pero eutonces aumenta la consistencia y nunca vuelve 
á adquirir la fluidez que tenia antes de someterla á tan 
elevada temperatura. Esta propiedad es enteramente pro­
pia de la sustancia que nos ocupa, no participando de ella 
el bálsamo de copaiba, lo cual pone fuera de duda que estos 
productos no tienen el mismo origen.

Sometido á la destilación, saministra un aceite esencial 
muy aromático, idéntico al quo produce el copaiba, y 
deja un residuo que aun no está bien estudiado , pero que 
debo tener macha semejanza con los qne producen los 
compuestos análogos en las mismas circunstancias.

El Dr. 0 ‘shaughuessy habla hecho notar que al destilar 
este aceite se sublimaba en la parte superior de la retort.-i 
una sustancia sólida, de color blanco-amarillento, que él 
cousidoraba como una especie de ácido bonzóico; pero pos­
teriormente Mr. Ilambury, repitiendo el mismo experimen­
to, ha observado que la sublimación no se produce cuando 
el aceite ha sido previamente desecado por el cloruro de 
calcio; viniendo á concluir de aquí, que lo que se había to­
mado por ácido benzóico no era mas quo una mezcla do 
agua y aceite esencial quo tapizaba las paredes de la retor­
ta en pequeñísima proporción.

Como acabamos de ver, el bálsamo Gurgun fué estudia­
do por Mr. Daniel Ilambury y otros autores, á quienes do­
blamos los escasos conocimientos que de dicha sustancia 
se teuiau; mas un análisis detenido ha venido á ampliar 
el campo de su acción. Esta sustancia, que es solublo en 
dos volúmenes de alcohol, no lo es menos en el éter , la 
glicerina y las osencias. Con el ácido nítrico toma un co­
lor negro violáceo, dando á este ácido el color rojizo pri­
mero y más tarde el verde claro; sin embargo, no tarda cu 
iniciarso una reacción sumamento intensa, con gran des­
prendimiento de calórico y gases , después de la cual el 
bálsamo negro violáceo queda sólido, esponjoso, con un 
aumento considerable do volúmen y un tinte amarillo 
BÚoio. El ácido sulfúrico le dá, por una reacción inmediata 
ó intensa, el color y consistencia do la brea, tardando mu­
cho tiempo en soUdificar.se.

Empleado ol bálsamo Gurgun por los ingleses para cu­
rar la lepra y habiendo obtenido buen éxito, intentaron 
aplicarlo á las blenorrágias y catarros vaginales , pero en
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vista de los ensayos hechos, puede considerarse indicado 
en todos aquellos casos que lo están los balsámicos, sin ol- 
vif^r que es uno de los más poderosos escitanUs, 

Empleado el bálsamo del Gargun á cortas dósis, suele 
producir al poco tiempo una ó dos deposiciones, y si así no 
ocurriese, se aconsejarla al enfermo tomára después una 
copa de vino de Málaga ó Jerez, sopeña de tener que au­
mentar la dósis del medicamento; nótase que se tolera ma­
cho este bálsamo, por lo que hay que aumentar la dósis al 
poco tiempo, produciendo entonces un escozor en el ano, 
que prueba evidentemente que tiende á irritar la mucosa 
rectal á la manera de los purgantes drásticos. Mas si se ele­
va mucho la dósis, produce repetidas náuseas y alguna vez 
hasta el vómito: una de las cosas que más llama la aten­
ción, es que sí se emplea este medicamento en el curso de 
una uretritis franca, virulenta ó diatésica, el flnjo que 
la acompaña desaparece, pero si se suspende el uso de esta 
sustancia, vuelve de nuevo aquel, cediendo con la ingestión 
del bálsamo, y asi sucesivamente hasta que se combate por 
completo el huésped inherente á la uretritis. ¿Vencerá las 
inüamaciones de la mucosa uretral por la acción que ejerce 
sobre la mucosa rectal, ó actuará especialmente sobre la 
mucosa gónito-urinaria? ¿No podrían aunarse ambas accio­
nes? Creemos necesarias nuevas observaciones para resol­
ver este punto. En un estudio comparativo entre la copai- 
ba y el Gurgun, hecho por un profesor extranjero, se pre­
fiere éste á aquella por ser más barato, obrar con mayor 
se^ n dad  y  rapidez sin producir cólico ni eritema alguno.

Esta sustancia, á las pocas horas de ingerida, se ha en­
contrado en la orina.

Se omplea en pocion, en cápsulas, píldoras, grajeas, etc. 
La dósis es de 4, 6 , y, si se tolera bien, hasta 8 gramos dia­
rios.

Dn. R o ig  b  I b a k e z .

Valencia 10 de Abril de 1879.

MAS SOBRB LA TRANSFUSION DE LA SANGRE,

E l  elnúm . 1.327 de El Siglo M edico, correspon­
diente al primero de Junio del presente año, ha visto la 
luz un artículo suscrito por el conocido profesor Sr. Díaz 
Benito y  que titula Cuatro palabras sobre la transfusión 
de la sangre.

Si me limitara á decir que he leído el articulo, faltaría 
á la verdad, porque lo cierto es que le he laido, vuelto á 
leer, y después de tantas lecturas y  de torturar en vano 
mi imaginación, ni he dado con él objeto que el Sr. Díaz 
Benito se ha propuesto, ni he comprendido el alcance ó 
importanéia.de alguna de sus personales apreciaciones, ni 
he visto en él para concluir los resultados de un juicio ma­
durado ni da un estadio detenido del asunto.

A  los pocos que me conocen no les causará estrañeza el 
verme salir en defensa de un recurso que, sóame permi­
tido el decirlo, he procurado popularizar en España y al 
que conservo un cariño que casi tiene los caracteres de un 
verdadero culto. Y o  que oreo verme libre de la embozada 
censura con que encabeza su trabajo el distinguidosifiíió- 
grafo, porque jamás he dado origen á que los periódicos 
noticieros se ocupen de mis transfusiones, á pesar de creer 
que soy el que más he hecho ea España, á mí. que repito 
estoy fuera da estas pueriles vanidades, bien me será per­
mitido hacer algunas observaciones á las dudas y  recelos 
expuestos por el articulista y  que pueden ser perjudiciales 
al crédito de una operación que tiene como garantía su 
sencillez unida al escaso numero de complicaciones que le 
suelen acompañar. ^

Cuando una doctrina médica se apoya á la vez sobre la 
experimentación y la clínica, todo amante de la ciencia 
tiene forzosamente que aceptarla, y  harto sabe el Sr. Díaz 
Benito, que si la transfusión en el siglo x v ii  pudo tener 
algo de carácter empírico, hoy en pleno siglo x i x ,  ha pa­

sado por el crisol de la experimentación más fina y delii 
cada, reuniendo en su abono cientos de resultados que taJ 
alto hablan para los que á la práctica pura se dedican Pal 
réceme por tanto, mínimo y de escasa valía el esciúnQi] 
que le asalta al considerar como peligros de la transfasioj 
el que los glóbulos no tengan el mismo tamaño en animalel 
de distinta especie, asimismo que varíen con relacioa J 
sexo, á la edad, á la constitución y otra infinidad de faclol 
res que hacen imposible la identidad física. ¿No le parej 
al Sr. Díaz Benito que este .argumento tiene algo de sabol 
á los empleados por el irreconciliable enemigo del sábio f  
prudente Danis y que envuelve como aquellos escritos al J  
de ligereza?

No he de ofender yo los buenos conocimientos fisiolórJ 
eos del Sr. Díaz Bonito, ni he de pretender recordarle i 
sin námero de experimentos que para probar la identida» 
fisiológica da la sangre de los animales de la misma clal 
se, aunque pertenezcan á especies diferentes, se encuenJ 
tran en los tratados numerosísimos que de esta operaoioJ 
se han publicado y de los cuales acaba de ver la luz hacl 
poco tiempo una bibliografía en la obra de la transfusión di 
lu sangre de Jullien, traducida elegantemente por el señJ 
Miguel y Viguri, uno de mis compañeros de la Biblkicc 
económica.

Así pues ha de ahorrarme mucho la ingrata tarea quj 
me he propuesto, ol considerar la precipitación con qus hl 
llevado á cabo su trabajo el reputado profesor, porque dJ 
otro modo se prestaría á muy ágrias y  duras censuras. Mí 
estraña, sin embargo, que al empezar una de sus oracioJ 
nos, hable de la transfusión como intentándose re.y«cit(jil 
en eslos dios, y lléname de asombro, porque harto debj 
saber y conocer los últimos trabajos sobro esta materia, j  
lo que se ha precisado y fijado respecto á las indicaciond 
de la transfusión, que abandonando por completo delirioí 
irrealizables, ha entrado en un terreno sério y  formal] 
siendo sus aplicaciones de indiscutible valor y  apoyadas en 
incontrovertibles razones.

Y  ha sWo á mi juicio tan poco afortunado en su tarea elj 
or. Díaz Benito, que hasta en sus pocos consejos para llevaJ 
á cabo la transfusión, hay errores tan graves como el del 
que la temperatura que ha de tener la sangro ha de ser uní 
poco más baja que la normal; consejo que si fuera seguido| 
por alguno, expondría á graves peligros, porque los aulo- 
res que esto sostienen, éntralos cuales están Poili y Casse,: 
recomiendan que la sangre esté á una temperatura da i’ \ 
centígrados á 0 centígrados y ann más baja, y en caso del 
no tener esta temperatura, que tenga los grados do la nor­
mal ó uno ó dos más, pero nunca temperaturas intermedias 
que pueden favorecer la coagulación. I

Limítase á citar el articulista como modelo de indicaoioa j 
para la transfusión, los envenenamientos por el óxido de| 
carbono, dejando en olvido completo las metrorrág¡as,lm| 
hemorrógias traumáticas y las diversas especies de ane-l 
mías, para las cuales constituye hoy el medio más eflesj, f 
más seguro y más rápido que se conoce.

Terminaré recordando lo que decía al empezar; no com­
prendo ni el objeto que se ha propuesto el Sr. Diaz Benita, 
ni los motivos que le hayan conducido á publicar aqael 
artículo. La reputación de este profesor, ganada en muchos 
anos de constante trabajo, no necesitaba para nada hacer 
una demostración que pudiera hacer vacilar su bien sentado 
crédito; la utilidad do su trabajo, considerado como tal, 
es de poca fuerza; como erudición es falto y  pobre; como 
aviso es inoportuno y  poco razonado.
 ̂ No creo que el Sr. Diaz Benito tomo á mal estospoque-

nos reparos que he intentado poner á su artículo, hijos de 
mi entusiasmo por esta operación, á la cual me lastima se 
trate mal por persona do tanta valía, que harto la marli- 
rizan amigos oficiosos de ella para que sea necesario ha­
cerle sulrir nuevas torturas. Y  si este país,, refractario á 
todo progreso y enemigo de todo lo nuevo sistemáticamen­
te, vi^B  á poner su veto á una cuestión juzgada ya en to­
da la Europa culta, menester será renegar porcompleto de 
la ciencia que con tanto entusiasmo cultivamos, volviendo
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á  aquellos estrechos moldes ea que durante tantos siglos se 
ha agitado la me lioina, sin beneficio para al paciente y sin 
resultados para su progreso.

J O S E Ü S T A B IZ , 
dtl Hospital de la Princeia.

SECCION PRÁCTICA.

FACULTAD DE M E D iaN A  DE MADRID.

C lín ica  qnirúrgioa (2 .* corso) á cargo del Dr. D .  Juan Creas, 

A N E U R IS M A  D E  L A  F E M O R A L .

N . N ., natural de Bilbao, de 31 años, soltero, residente 
■en IVlddrid hace muchos años, no tiene antecedentes here­
ditarios, ni en su niñez ha padecido enfermedad alguna 
^jue pueda relacionarse con la actual.

Hace cinco años tuvo una blenorragia, y  le salieron en el 
glande varias llaguitas, cuyas manifeatacioues patológicas 
desaparecieron al poco tiempo. Desde aquella fecha muy 
«specialmente, y áun antes con menor intensidad, ha pa­
decido de dolores, al parecer reumáticos, en distintas re­
giones musculares.

Sin otro antecedente, el 26 de Agosto último, en ocasión 
de estar j ugando á la pelota, dió un mal paso, no llegando 
á caer gracias á un movimionto enérgico, y  áun cuando 
siotió dolores en algunas partes da su cuerpo, no refirió 
nmguno de ellos ai sitio en donde existe hoy su temible 
mal. Un mos habla pasado cuando notó que en la ingle iz­
quierda tenia un bulto fijo quelatia, del tamaño de una 
castalia, y  que uo consideró de importancia al principio; 
pero advirtiendo que cada dia iba aumentando de volumen, 
acudió á buscar curación en diferentes consultas, on una de 
las cuides le aplicaron hasta tres veces no parche, que le 
producía escozor y  ponía encendida la piel, según se ob- 
aervaba cuando se despegaba, aunque siempre con mucho 
trabajo. Este y otros medios de semejante Indole que usó, 
nada lograron para atajar el crecimiento del tumor, y 
cuando ya tenia un volumen muy próximo al de una naran­
ja y los dolores de toda la extremidad eran insoportables, 
llamó en su auxilio á un facultativo de esta córte, con 
quien celebró consulta el profesor encargado de nuestra 
«Unica. Ambos doctores convinieron en la gravedad del 
mal, que desde luego diagnosticaron de aneurisma de la 
lemoral, muy inmediato al arco crural, y previeron la ne­
cesidad, tal vez inmediata, de la ligadura de la ilíaca ex­
terna; pero que atendiendo al riesgo grave de esta opera­
ción, creían debia antes ensayarse algún otro medio, de lo 
que se encargó nuestro catedrático. Desde el i5  del pasa- 

smpezáse la colocación de una pesa 
de 11 libras sobre la arteria, apoyada en la eminencia fleo- 
pectlnea, en cuatro sesiones de media hora durante el dia, 
teniendo sumo cuidado de no obturar por completo con 
presión excesiva la luz del vaso, cuya pesa se aumentó en 
los días siguientes hasta 14 libras, llegando á tapar oor 
completo la luz del vaso.

El enfermo hacia dias que no había conseguido dormir, 
no sólo por la iotensidad de los dolores, sino por cierta ex - 
;Wtacion nerviosa que no le permitía momento de reposo, 
la l estado mejoró con el uso de enemas de hidrato de 

doral.
El estado general era alarmante, puesto que tenia 120 

pulsaciones, cuyo excesivo número disminuyó después de 
tomar 24 gotas de tintura da digital en las 24 horas.

Dasde el primer dia la mejoría fué manifiesta, y aumen­
tando las sesiones de colocar la pesa hasta llegar d cuatro 
horas diarias, el tumor disminuyó da volúmeu, los latidos 
utamiuman también notoriamente, y haciendo presión so­
bre la parte superior de la arteria, no se vaciaba el saco 
aneurismático, lo que clarameoto denotaba la existencia de 
coágulos. Sin embargo, los dolores aumentaban, y  fué ne­
cesario para acallarlos el empleo de las inyecciones hipo-

dérmicas de cloruro mórfico, con lo que se proporcionó des­
canso al paciente. Asi las cosas, cada dia parecia notarse 
mejoría en el tumor; pero hace cuatro, los dolores durante 
la noche fueron más agudos, y la intranquilidad hizo al 
enfermo levantarse diferentes veces de la cama, en donde 
se le había mandado guardara el mayor reposo, y al s i­
guiente dia notó que la tumefacción se extendía brusca­
mente, abarcando á cada momento mayor espacio. Fácil 
fué entonces conocer que se trataba de la rotura del aneu­
risma; y considerando desde entonces sériamente amena­
zada su vida, viene aquí á buscar la única tabla de salva­
ción que la ciencia tiene en tan terrible caso.

Estado actual.—La parte crural de la ingle, en exten­
sión vertical de Í6 centímetros y transversal de 2 2 , está 
aumentada de volúmen, con la piel sonrosada á trechos. 
Hay edema en la parte más saliente, apreciable con ía pre­
sión del dedo, calor aumentado, dureza y latidos profundos 
y oscuros. Existen dolores alrededor del tumor.

D io  5 .—Puesto el enfermo en decúbito supino sóbrela 
mesa de operaciones, en una habitación próxima al anfi­
teatro, se le administró el cloroformo, se obtuvo la anes­
tesia y se trasladó al anfiteatro. Colocado el operador á la 
izquierda, practicó una incisión ligeramente convexa hácia 
afuera, que comenzando al nivel del ligamento de Falopio, 
encima del puso de la arteria, ascendió hácia afuera para 
terminar cinco centíojetros por dentro y al mismo nivel de 
la espina iliaca anterior superior. Después de cortada la 
piel, las fáscias y  U aponeurósis del oblicuo externo, se 
dividieron las fibras del oblicuo interuo y del transverso, 
usando al efecto la sonda acanalada. Quedó descubierta la 
fáscia transversal, que también fué cortada con gran pre­
caución sobre la sonda. El peritoneo fué desprendido poco 
á poco con el dedo, que llegó á tocar el vaso que se busca­
ba: guiado por él, se introdujo la aguja de Larrey, que pe­
netrando por dentro y detrás, entre la arteria y la vena, 
no pudo salir hácia afuera, por ser su curvatura escasa. Se 
reemplazó esta aguja por una sonda acanalada, muy flexi­
ble, con ojo en su extremo, á la cual se le díó una curva­
tura conveniente, á beneficio de la cual pudo pasarse al fin 
alrededor del vaso una hebra de catgut. Se desprendió la 
sonda; se reconoció que sólo la arteria estaba comprendida 
en el usa, y se hizo la ligadura practicando tres nudos, 
uno sobre otro, y cortando á muy poca distancia de ellos 
los cabos. La herida se limpió perfectamente; se reunieron, 
sus bordes por medio de una sutura ensortijada profunda 
de cuatro puntos; se colocó en el ángulo ioferior un tubíto 
de goma perforado. Todos los pormenores de la operación, 
asi como la cura final, se hicieron con arreglo á las precau­
ciones de Líster.

Trasladado el enfermo á su cama con el mayor cuidado, 
despertó de ia anestesia, quedando tranquilo, y se dispuso 
el siguiente plan;

Guidos con vino cada tres horas. Seis gotas de la tintura 
de digital cada seis horas. Inyecciones hipodórmícas de 
cloruro mórfico, si experimentase dolores ó inquietudes.

Durante la tarde, y por quej'arse algo, se le hizo una in­
yección como se había prevenido, y nada ocurrió digno de 
mencionarse, si se exceptúa un copioso sudor, que desapa­
reció dospues de tomar caldo. El termómetro no pasó de 
38,2.

La noche fué tranquila, estando muy animado el en­
fermo.

Dia 6 .— Por la mañana, la temperatura es de 39°,6 con 
136 pulsaciones: no debe olvidarse que cuando empezamos 
á observar á este enfermo tenia 120. Levantado el apósito 
bajo la atmósfera fenicada, la herida presenta excelente 
aspecto; practicadas oportunas presiones, sale tan sólo por 
el tubo poca cantidad de serosidad sanguinolenta. Se colo­
ca la misma cura nuevamento.

En la parte superior del muslo ha disminuido la tensión, 
estando al parecer un poco fluctuante.

Toma un poco de gallina con apetito.
Por la tarde ascendió el termómetro á 4S°.8, y estaba et 

enfermo algo inquieto, por lo que, y  atendiendo al insom-
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nio, se le paso á las once de la noclie un enema de hidrato 
de doral, después del cual durmió, pasando bien la prime­
ra mitad de la noche, segan frase suya, pero muy molesto 
la restaote.

Dia 7.— A  las ocho de la mañana tiene 39®,9 con 140 
pulsaciones. Se cura como siempre, con el método Lister, 
y  se quitan los alSleres, quedando reunida toda la herida, 
exceptuando el sitio por donde penetra el tubo, el que dá 
salida ó unas gotas de pus claro del mejor aspecto y 
sin olor.

Siendo aún más maniñesta la fluctuación, sobre todo en 
los dos puntos extremos, se hace una punción exploratriz 
en cada uno de dichos extremos, saliendo sólo por ella, y  á 
heneñcio del aspirador de DLeulafoy, pequeña cantidad de 
serosidad sauguiuolenta. Se colocan porciones de aglutinan­
tes en ambas aberturas.

El enfermo resistióse durante todo el dia á tomar ali­
mento, y  por la tarde tenía 40°, 8 con 136 pulsaciones.

B ia% .— Ha descansado por la noche, á beneflcio de nn 
enema de hidrato de doral y de inyecciones de cloruro 
mórfico. La temperatura es de 40® con 144 pulsaciones.

Reconocido atentamente el pecho, encneotranselos úr- 
gauos en él alojados en estado fisiológico. La palpación en 
el abdómen tau sólo es dolorosa eulos bordes de la herida, 
la cual carada, presenta tan bueu aspecto como en los dias 
anteriores, y  nada resulta del tacto rectal.

En busca de la causa de la fiebre intensa que aqueja al 
paciente, se hacen punciones exploratrices en todos sentidos 
eu  la base del tumor, que coustitayeu los coágulos y el 
saco aaeurismático en la parte superior del muslo, sin que 
den más resultado que la salida de una pequeña cantidad 
de serosidad sanguinolenta inodora.

K o se consigue tome duraute el dia alimento alguno, y 
por la tarde sube el termómetro á 40®,3 coa 150 pulsa­
ciones. Sigue bajo ta acción de la digital como los dias 
anteriores.

Dia 9 .—Lanocha anterior ha sido muy fatigosa, con 
pertinaz delirio, presentando los siguientes síntomas: len­
gua seca, sed y anorexia, temperatura 41°,2 con 152 pul­
saciones. La herida sigue muy bien y toda la extremidad 
consérvase caliente. Por la tardo aumenta la disnea y sos- 
tiénese el termómetro á 41®,3; se introduce el dedo por la 
herida, y separando sus bordes no se tropieza con ningún foco 
purulento, encontrando la arteria y todos los tejidos en 
buen estado; la escasa suparacion que existía ha desapare­
cido. Cúrase de nuevo y  continúa lo mismo, aumentándose 
después la disnea, A  las once de la noche baja la tempera­
tura á 40°; y  poco á poco el pulso frecuentísimo, hasta el 
panto de ser incontable, fué desapareciendo de las radiales, 
falleciendo el enfermo á las siete de la mañana.

No fué posible, á pesar de nuestras repetidas instancias, 
conseguir de la familia, ya qne no detenida autopsia, ni el 
más pequeño reconocimiento.

a n g i o í i a  v e n o s o  d e  l a  m u ñ e c a .

B . M ., de 30 años, soltera, natural de Almazan (Soria), 
sin antecedentes hereditarios, entra en la clínica ocupan­
do la cama núm. 9.

Hace 12 años tuvo un reumatismo articular agudo febril, 
quedando al poco tiempo carada y sia que se le haya vuel­
to á pr asentar.

A  tos 10 años de edad se notó en el dorso de la muñeca 
derecha, sobre la cabeza del tercer metacarpiano, ua tu- 
morcito del tamaño de un garbanzo, blando, indolente, y 
£in impedirle movimiento alguno. Dicho tumor permane­
c ió  estacíouario por espacia de tres años, desde cuya época 
empezó su crecimiento Icntameuíe hasta adquirir el tama­
ño que hoy tiene. Hace 15 dias qne empezó á ulcerarse, lo 
que hizo á la enferma venir á la visita pública de las clíni­
cas, donde le,hicieron una pancíon con un trócar fino, la 
cual dió salida á gran cantidad de sangre en forma de chor­
eo, que se cohibió después de dos inyecciones de perclo-

ruro de hierro y  la aplicación de un trocito de emplaste 
aglutinante.

El dia 8 de Noviembre presentaba el siguiente
~EitadQ acítiaf.— Ocupa la cara dorsal de la muñeca un 

tumor casi hemisférico, cuyo diámetro vertical es de siete 
centímetros, y el horizontal de cinco, do 16 centímetros 
de circanferencia en su base, ulcerado extensamente, y 
en el resto cubierto de piel poco alterada: es blando, dis­
minuye notablemente con la presión, so hincha con lenti­
tud cuando la presión cesa, mas no se perciben en él nr 
latidos ni movimientos de expansión; las venas inmediatas, 
son notablemente voluminosas. Está adlierente L ios tegL- 
dos profundos, pero en menos exteusiou que lo que ocupan 
su Lase.

Jíe'jtjnen.—Ración de asado y cura simple.
Dia  12.— Se colocó la enferma en decúbito sapino, se' 

obtuvo la anestesia, se aplicó á la extremidad afecta la 
venda Esmarch, se lavó el miembro coa la disolución fé­
nica al 5 por 100, y  coa todas las demás precauciones de{' 
método Lister se practicó la operación, que consistió eu. 
cortar la piel sobre el tumor, aprovechando todo lo posible, 
desviándola por ambos lados y separando el neoplasma 
por su base sin tocar el ligamento dorsal ni herirlas venas 
subcutáneas. Quitado el lazo circnlar que dolenia el carso 
de la sangre, se sujetaron coa plazas cinco arterias, qu» 
fueron despnes ligadas. Los bordes. do la herida se reunia- 
ron por medio de cinco pantos de sutura ensortijada, ter­
minando coa el tafetán protector, compresas de gasa feni* 
cada, el macintosch y la venda.

Régimen.—Se dispone tome gatiína y caldo.
Dia 15.— Se levanta el apósito y se encuentra reunida 

la herida en gran parte de su extensión. Sa quitan los 
puntos de sutura, dejando sin tocar las ligaduras, y se 
vuelve á cerrar con las precauciones de Lister.

Zíj'a 18.— Se vuelve á levantar el apósito, se quitaron 
los cordonetes de las ligaduras, volviéndose á curar d é la  
misma manera.

D ia ^ i,—Se encuentra el apósito manchado do pus, se 
levanta viéndose la herida on supuración y con granula­
ciones de bnen aspecto.

En los dias que siguieron fué rápidamente progresando 
la cicatrización, recibiendo el alta completamente curada 
el dia 27 del mismo mes.

Informe del Laboratorio de HistotoQÍa.— Previamen­
te endurecido por medio de la acción sucesiva de la goma 
plcrica y el alcohol, se practicaron cortes finos, los que, 
convenientemente preparados y  estudiados al microscopio, 
permiten ver que la masa del tnmor está constituida por 
un togido de células embrionarias globulosas con núcleos 
voluminosos y muy poca sustancia intercelular, percibica- 
dose además, en algunos puntos, espacios correspondientes 
á los vasos. Por lo que se puede clasificará esta tumor 
como un sarcoma embrioplástico ó globo-celular.

JOSÉ GUINDA.

PRENSA MÉDICA.

N A C IO N A L .

Eestauracion autoplástíca de la bóveda palatina.
Lo notable del caso, que han podido observar buen núme­

ro de señores profesores en las úLtimas sesiones de las Aca­
demias Realde Medicina y Médico-Quirúrgica, nos mueven 
á trasladar Integro á nuestras columuus el siguiente articu­
lo, que, suscrito por D. José Suez Domingo, ha visto la luz. 
en el número 106 de la Gaceta de Sanidad Militar:

•En la cama núm. 1 de la sala de oficiales del Hospital 
militar ingresó, el 30 de Diciembre del año próximo pasado, 
ol teniente de infantería D. A. T . G ., de 30 años de edad 
y  de buena constiCucion. Presentaba una ancha abertura

SOI
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circular, del diámetro de ana peseta, ea la bóveda palati­
na, formada por la pérdida de sustancia del tegumento mu­
coso y de las láminas óseas de la porción horizontal de am­
bos maxilares superiores y de los palatinos. Este orificio, 
de bordes regulares, ponía en comunicación directa las ca­
vidades nasal y bucal, comprendiendo la pérdida de sustan­
cia el vómer y los huesos propios de la nariz y unguis del 
lado izquierdo, existiendo, por consecuencia, una abertura 
fistulosa pequeña al lado izquierdo de la raiz de la nariz.

•Apreciada la lesión en sn extensión y situación, faltaba 
sólo averiguar su causa. Interrogado y reconocido el enfer­
mo, se descubrieron en seguida señales evidentes do una 
¡afección sifilítica antigua, que había hecho su punto final, 
ó de parada al menos, en la lesión que acabamos de des­
cribir. En efecto, refiere el enfermo que en el año 1872 
tuvo una úlcera en el prepucio, seguida de infarto de los 
gánglios inguinales, que, según los caractéres que la asigna, 
fié una úlcera sifilítica ó chancro infectante. Sintió después 
los molestos fenómenos prodrómicos do la sífilis, que se 
presentan durante el tiempo que el virus sifilítico emplea 
para obrar sobra la sangre y evolucionar, dando lugar á 
manifestaciones diversas, desarrollándose por fin nna sifl- 
Üde tuberculosa y  nn eczema, que han dejado profundas 
huellas manifiestas, por las características cicatrices que 
existen en la piel de la pierna y hombro derechos. El año 
1875 sintió irritación y dolor en el centro de la bóveda pa­
latina, seguido de supuración y ulceración, que dieron por 
resultado el defecto que antes hemos descrito. Ahora bien, 
una vez qne desde esta fecha permanece la lesión estacio­
naria, sin atacar las partes antes respetadas, siendo la ex­
puesta la única lesión ósea comprobada y hallándose el in­
dividuo mejorado en su nutrición, podemos lógicamente 
snponer qua la actividad del virus sifilítico ha decrecido ó 
86 ha extinguido, y que por tanto era el momento oportu­
no para reparar quirúrgicamente la huella mayor existente 
de la infección sifilítica, sin temor de que las superficies 
cruentas sean asiento de complicaciones debidas á la alte­
ración de la crasis de la sangre.

• En estos términos planteaba el problema el Sr. Cami­
són, no sin que algunos de los profesores consultados expu­
sieran dudas y temores no desprovistos da fundamento La 
aplicación de un obturador mecánico, como el de Gharriére 
ó el de Dieffenbach, es un medio que debe reservarse para 
los casos en que, á consecuencia de la magnitud do la lesión, 
no 08 posible la curación por ¡os medios quirúrgicos. Por 
el contrario, practicar la sutura ósea de Rubring ó cual­
quiera otra de las operaciones en que es necesario hacer 
secciones de las láminas óseas, era proceder con grave ries­
go de terribles consecuencias, siendo, por tanto, el único 
medio que restaba practicar la urauoplastia de Lean- 
geabeck.

•Decidida esta operación, el Dr. Camisón pasó á practi­
carla el 5 do Mayo del corriente, del modo siguiente; Sen­
tado el enfermo, con la boca fuertemente abierta, y refres­
cados que fueron los bordes de la solncion de continuidad, 
empezó haciendo una incisión con un fuerte bisturí con­
vexo, de corta hoja, en la parta media de la bóveda pala­
tina desde muy cerca del borde alveolar basta un centíme­
tro por delante do la iosercion del velo palatino, pasando, 
por tanto, por ia linea media del orificio que se trataba de 
obturar. Hizo después dos incisiones laterales, que tomau- 
do origen en la parte anterior á nivel de la incisión de la 
línea media, siguieron en dirección paralela concéntrica 
á los bordes alveolares y á medio centímetro de distancia, 
basta la parte posterior, sin llegar á comprender ni seccio­
nar los músculos peristafllino interno y  palato-farlngeo. 
Can estas incisiones, en que comprendió la mucosa y el 
periostio, quedaron trazados dos colgajos en comunicación 
anatómica por sus extremos anterior y posterior coa los 
ejidos contiguos, desprendiéndolos después en toda su ex­
tensión con una logra plana, y deslizándolos para afrontar­
los en la linea medmen que fueron reunidos á beneficio de 
cuatro puntos de sutura con hilos metálicos. lomedinta- 
toeule se procedió á refrescar los bordes de la abertura del

trayecto fistuloso, situado á raíz de la nariz, quedando cer­
rado por medio de un punto de sutura.

• Durante toda la operación, el enfermo permaneció im­
pasible ante las molestias propias da la operación y de la 
forzada abertura de la boca, que por dos veces dió lugar á 
la luxación de la mandíbula inferior, que pronta y hábil­
mente ora reducida por el operador tan luego como se 
apercibía de ella. Todo cuanto pudiéramos decir acerca del 
modo como ejecutó la operación el Dr. Camisón y del éxi­
to con ella conseguido, lo comprenderán los lectores, con 
sólo que consigne el hecho üe que ó los cinco dias_de la 
Operación fueron retirados todos los puntos de sutura, ha­
llándose completamente adheridos los colgajos y sin nin­
guna solución de continuidad la bóveda palatina.»

E X T R A N J E R A .

Blenorragia del útero.
Largo tiempo ignorada ó desconocida, es sin embargo 

frecuente la blenorragia del útero en el hospital Lourcine, 
en donde el Dr. Rúmy la ha estudiado bajo la dirección del 
Sr. Lancereaux.

Encuéntransa pocas indicaciones sobre el particular en 
los autores: Cullerier presenta un cuello uterino vertiendo 
una gota de pus; Mereier dá la primera observación con 
autopsia; R lcord , aunque indicó algunos de los signos 
de esta enfermedad, desconoció su sitio, que colocó en los 
ovarios, siendo así que jamás se observa en las autopsias 
la ovaritis; Belhomme, Martin y Fournier, adoptaron sobre 
el particular las ideas de su maestro.

Los Sres. Hardy, Gallard, Roüet y JuIUen han contri­
buido á aclarar algo este punto, y, sin embargo , con difi­
cultad se conceded esta afocoionun logar en los cuadros 
nosológicos, pues habiéndola descrito el Sr. Grunevald, de 
San Petersburgo, en 1878, encontró por todas partes viva 
oposícioh.

Durante sn estancia en Lourcine, pudo recojer el señor 
Rémy numerosas observaciones, en las cuales se apoya para 
volver á tratar el asunto bajo el triple punto de vista de 
las lesiones, del diagnóstico y del pronóstico.

Causas.— La blenorragia resalta las más veces del con­
tacto del pus blenorrágico vogiual coa la mucosa uterina, 
pero puede desarrollarse primitivamente antes que se afec­
te ninguna otra parte del aparato genital.

En los casos en qua es secundaria la blenorragia, es di- 
ñcil de precisar el modo cómo aparece: ¿propagación de la 
flegmasía? ¿por los linfáticos? ¿inoculación directa?

Ésta enfermedad es frecuente. Según el Sr. Rém y, la 
proporción en las mujeres blonorrágicas de Lourcine, es de 
3 por 5 próximamente.

Anatomía patológica.—Es aún incompleta, á causa de 
la rareza de las autopsias y de la falta total de oxámen m i- 
crográfico.

La alteración resido en toda la mucosa y  puede invadir 
las trompas. No hay ovaritis, en oposición á lo que el se­
ñor Ricord creía. El tejido muscular no participa de la 
flegmasía. A  simple vista , la mucosa está vascularizada, 
tumefacta, engrosada y sin brillo ; su secreción es más 
abundante y mezclada con pus.

Más tarde se localiza y puede dar lugar á producciones 
fangosas que dilatan al cuello. Es poco probable qne la 
blenorragia pueda producir el estrechamiento del conducto 
uterino; pero, por el contrario, puede ser un peligro temi­
ble para el peritoneo cuando se propaga á la trompa (pel- 
vi-peritonitis, peritonitis generalizada).

Las lesiones tardías de las trompas son del mayor inte­
rés y consisten en dilataciones, adherencias viciosas, es­
trecheces ú obliteraciones, lesiones frecuentes en las corte­
sanas viejas.

Síntomas generales febriles y un dolor más ó 
menos vivo marcan el principio de la enfermedad. El do­
lor puede permanecer localizado at útero ó irradiarse á la
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pélvis meaor, lomos y muslos. Este dolor anuncia, de un 
modo seguro, la narticipacion de la mucosa uterina en la 
flegmasía; falta siempre en la blenorrágia vaginal pura. 
Puede ser bastante vivo para hacer intolerable laiatroduc- 
cion del especulum.

Después de una duración de un dia á una semana, se 
calman los signos generales, y luego cesan, viéndose so* 
brevenir entonces modiñcaciones de forma y secreción en 
el útero: el cuello disminuye de longitud y se dilata ; su 
mucosa aparece entonces roja y tumefacta, á veces verda­
deramente fungosa y estas fungosidades, en los casos anti­
guos, pueden persistir en forma de granulaciones rojas, 
puntíformes, mucho después de haber recobrado su epitelio 
el resto de la mucosa. Por otra parte, durante la repara­
ción, el epitelio prolifera en forma de chapas anchas que 
simulan chapas mucosas. £s  frecuente ver en los lábios del 
cuello ezulceracíoues superficiales. Por su orificio sale un 
líquido viscoso, gelatinoso, muy trasparente, que puede ser 
purulento en los primeros dias, pero cuyos caracLóres tan 
especiales de viscosidad y de limpidez, reaparecen una voz 
calmada la agudeza del principio.

Un último síntoma es el desórden menstrual que se nota 
en cuanto la blenorragia invade el útero. Su valor diagnós­
tico es capital. Estos desórdenes persisten en tanto que 
está afecta la mucosa uterina, aun después de curada la b le­
norragia vaginal.

El diagnóstico de la enfermedad se hará, pues, princi­
palmente por el asómen local y por los desórdenes mens- 
trnales.

La viscosidad y trasparencia delllujoblenorrágico, ledis- 
tingnoQ del flujo catarral debido á la anemia ó ó la escró­
fula. Se evitará confundir las cxnlceraciones del cuello con 
UE chancro cervical y los dolores uterinos con una metritis 
consecuencia de partos ó de traumatismos.

Respecto & la duración de la enfermedad, no puede eva­
luarse ó  priori si terminará en algunos días ó si se eterni­
zará meses y años, con alíemativas de mejoría y  de recru­
descencia.

El pronóstico debe, pues, ser siempre reservado, tanto 
más cuanto que siempre san de temer las complicaciones 
peritoneales que pueden arrebatar la vida á la enferma. 
Añadamos que la enfermedad puede comunicarse por las 
relaciones sexuales.

El tratamiento, de los más sencillos, consistirá en tocar 
por medio de un pincel el cuello y hasta el cuerpo del 
útero con percloruro de hierro ó tintura de iodo.

. Anomalías renal y cardiaca.
El Sr. Hnart ha presentado á la Sociedad de anatomía 

patológica de Bruselas dos notables piezas patológicas, 
procedentes, una de un niño de tres años muerto á conse­
cuencia del sarampión y la otra de un jóven de 28, que 
murió tísico.

La primera se refiere á la fusión da los dos riñones: 
velase sólo uno en forma de media luna, abrazando la 
columna vertebral, con la concavidad hácia arriba. Por 
consigniente la fusión, que era completa, se verificó por los 
extremos inferiores.

Había en este riñon dos pelvis bien distintas, así como 
dos arterias ó igual número de vasos. Las arterias descien­
den por delante del riñon único, cruzando su cara anterior; 
los vasos están colocados en el mismo plano que las pelvis, 
pero por dentro de estos, las venas por delante y las arte­
rias por detrás.

La segunda pieza patológica se encontró en un jóven de 
28 años, qne murió tísico, sin haber presentado en vida 
síntomas de la lesión cardiaca que vamos á dar á conocer.

En la base de la aorta, é inmediatamente por debajo de 
una de las válvulas sigmoideas, existía uu orificio del diá­
metro de una pequeña lenteja, estableciendo una comuni­
cación entre ambos ventrículos y  abriéndose en el derecho

inmediatamente por debajo de uno de los lóbulos y  de la i 
válvula tricúspide. '

El Sr. HuarC cree poder atribuir la existencia de esta 
orificio á la suspensión de desarrollo del tabique ínCerveii-1 
tricular durante la vida intra-uterina. Según el señor! 
Ecker «el tabicamiento principia al nivel del surco ioCer- 
ventrioular. A l principio no hay más que una delgada me-1 
día luna de sustaocla muscular en la parte infero-posterior I 
de este surco. La concavidad está dirigida hácia las aurí­
culas y bulbo aórtico. Sa eleva progresivamente en esta í 
dirección y, hácia la sétima semana, las cavidades ventri- 
culares están completamente separadas una de otra.»

La posición del agujero en esta pieza confirma lo dicho 
por el Sr. Ecker. El sugeto á qnien pertenecía no presentó 
síntomas patognomónícos de esta lesión. La existencia, 
pues, de esta anomalía no debió producir gran desórdcneal 
la circulación. I

Por otro lado, sabemos que la presión en el ventricolgl 
izquierdo es á la del derecho como dos á uno, seganBe-l 
clard, ó como cinco á uno según Chanveau y Marrey. A serf 
exacto esto, debió pasar cierta cantidad de sangre del ven­
trículo izquierdo al derecho á cada sístole ventricular, pero I 
el Sr. Iluart opina que no fué grande esta cantidad á cansa 
del poco diámetro de la abortara y de estar situada enial 
base del tabique: ahora bien, en este panto la presión no í 
puede ser muy fuerte, puesto que en uu corazón normal 
las dos cavidades no están separadas on esta sitio mis 
que por el espesor del endocardio, un poco de tejido con-j 
juntívo y algunas fibras musculares. Por último, el mo-j 
vimiento de torsión ó espiroide del corazón, que se prodnes I 
con el sístole ventricular, podía concurrir también á cerrar I 
en parte el susodicho agujero. I

El Dr. Ilnart dice quo estas ideas no son más que sim­
ples hipótesis, qne explican la falta de síntomas envidz| 
del enfermó qne tenia tal anomalía cardiaca.

Desdolslamiento de las funciones cerebrales.
En una do las últimas sesiones de la Academia de Me-1 

dicina de París, ha leído el Sr. Luys una importante Ms-| 
moría sobra el toma que sirve de cabeza á este artículo. | 
Ué aquí el resúman de lu segunda parte de este trabajo:

1. '’  En el dominio de la patología mental, las aptituáesi 
naturales de la actividad autonómica de cada lóbulo csro-| 
bral, pueden revelarse con mucha energía.

En los onagonados, la diferencia en peso entre lu masa] 
de los lóbulos cerebrales, es mucho mayor que normal-j 
mente. El desequilibrio entre cada uno de ellos, es mucho I 
más acentuado. El lóbulo derecho es el que, en estos casos, I 
absorbe sólo la actividad trófica-. La difeiencia, en vez do] 
ser de 7 gramos, se eleva en ocasiones basta 25 ó 30 (siaj 
lesión destructora). |

En ciertos enajenados, los alucinados lúcidos, los hipo- [ 
condriacos lúcidos, la coexistencia de la lucidez y  del de-j 
lirio puede encontrar su explicación racional en la integri-j 
dad de un lóbulo cerebral y en la hipertrofia morbosa de I 
ciertas regiones del lóbulo opuesto. En algunos casos pa-l 
recidos, hemos comprobado que el trabajo morboso era 
unilateral, y  que se manifestaba por una eminencia insóli­
ta del lóbnlo paracentral;

2 . ° Aparte de los casos que acabamos de indicar, hay 
gran número de estados psicopáticos, las impulsiones, las 
enajenaciones con consciencia, en los cuales los desórdenes I 
morbosos no pueden tener otra explicación racional y ver-1 
daderamente fisiológica que una desarmonía pasajera so-{ 
brevenída entre los dos lóbulos cerebrales, de los cuales 
uno funciona de un modo irregular, mientras quo su con- ¡ 
genere está en las condiciones normales;

3. ® Bajo el puato de vista del pronóstico de la enfer- , 
medad mental, bien apreciadas la existencia de la lucidez i 
y  su persistencia, pneden deducirse de ello datos de cierta | 
importancia, pues este síntoma implicarla la integridad per­
sistente do un sólo lóbulo con todas sus aptitudes dinámi-
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e  I 3  I eas; y recíprocamente, la falta de lucidez, apreciada de un 
modo preciso, implicaría la invasiou simultánea y  paralela 
de los dos lóbulos cerebrales. Sabido es, ea efecto, que la 
mayor parte de los alucinados que al principio están lúci­
dos durante cierto tiempo, acaban por dejar de estarlo ; y 
que pasados algunos años, por la evolución natural del 
proceso morboso, dejan do ser sensibles á las incitaciones 
exteriores y quedan más ó ménos privados de comprender 
lo que_ á su alrededor pasa. En los casos de este género, 
las lesiones recaen igualmente en ambos hemisferios, y se 
revela la demencia con sus caracteres de incurabilidad ab­
soluta;

4" palabra, la teoría del desdoblamiento de hi
actividad cerebral, pnede dar una explicación racional de 
ciertos fenómenos morbosos de las psicosis que hasta el 
día han permanecido en la sombra, á falta de datos su0- 
cientes que las explicaran.

Trasmisión hereditaria de la sordo-mudez.
ha publicado una estadística del Insti- 

tuto real de sordo-mudos de Copenhague, (jue comnrende 
47B_alumnos inscritos en el período de 1858 á 1877 fin- 
cluBive), de los cuales buen número, después de perma-
aecer algún tiempo en el Instituto, fueron declarados no 
veraaderatnente sordo-mudos, y por lo tanto enviados á 
sus casas ó recibidos en otros Institutos. Los 478 alum­
nos pertenecían á 443 familias, cuyo total de sordo-mu- 
dos, WE los que vivían en habitaciones priv.idas, era de 
514. Respecto á 327 de estos niños, pertenecientes á 292 
faimlias, se indica en la estadística si han tenido padres 
sordo-mudos ó nó: en 36 la respuesta es añrmativa, yn e- 
gativa en 291. De los de la primera categoría, sólo 22- 
han tenido padres sordo-mudos en generaciones anterio­
res; sólo dos han tenido padres y madres sordo-mudos, lo 
cual depende de que los matrimonios entre sordo-mudos 
han sido raros en Dinamarca hasta estos últimos tiempos. 
En ninguno de los niños en quienes se indica que tuvieron 
padres, abuelos, tios, tías, tios y tías segundos sordo-mu­
dos, se encuentra ninguna de las causas generalmente su­
puestas de la sordo-mudez; parece, pues, bastante razo­
nable presumir la existencia de una disposición heredita­
ria en todos los casos.
• sordo-mudos, se ha podido saber

81 había en la familia personas sordas ó con dureza de 
ojdo, 6 con enfermedad de este aparato: en 36. pertene- 
cientes á 32 familias, la respuesta es afirmativa, y  negativa

i s o , pertenecientes á 184 familias.
A  este propósito indica el autor las causas que no le 

han permitido sacar más que respuestas aproximadas, y 
qu0.no son otras que la falta de uuiformidad en los datos 
oficiales, cosa fácil, sin duda, de remediar, ideando un mo­
delo al que deban sujetarse todos. En Dinamarca es esto 
fácil porque todos los años los curas dan cuenta de los sor- 
oo-mudos que hay en sus respectivas parroquias.

Db . R amón S e b b e t .

REAL ACADEMIA DE MEDICINA.
Sesmi literaria del^'i de Mayo de 1879.

El Sr. R u b io  hizo una comunicación á  la Academia re­
lativa á la parálisis infantil. Considerada, dijo, esta enfer­
medad como incurable por todos los autores, lo es efecti- 
«m ente; pero caben al menos en ella modificaciones que 

existencia á los enfermos.
Nada diré,nñadió, de la patogenia ni délos sintomas de 

esta enfermedad. Los niños se encuentran de pronto parali­
zaos en uno ó más miembros. Luego sobreviene la atrofia 
y la deformidad de las partes invadidas. En el cadáver se 
encuentra atrofia en las células de los cuernos anteriores de 
‘a sustancia gris.

Y o había creído siempre que no eran estos enfermos ab­
solutamente incurables, fundándome en que el sistema ner­
vioso es el más apto para repararse y reproducirse, .-‘ or 
otra parte, la parálisis infantil parece depender de una 
causa local, accidental y no diatésioa. Además sospeché que 
tal vez la quietud forzada da los miembros obrara como 
concausa para agravar el mal.

Por lo tanto resultaba que no debía abandonarse del todo 
esta dolencia. Ocurrióme, pues, emplear las corrientes 
eléctricas inducidas, favorecer la nutrición del miembro por 
medio do eseitaciones mecánicas, y obligar á los enfermos 
á esforzarse lo posible para poner en acción su sistema 
muscular.

Con esto se conseguirla al menos que los miembros no 
se atrofiaran hasta morir, permitiendo usar un aparato que 
convierta las piernas en dos palancas rígidas.

En tal estado he visto algunos enfermos tratados, según 
los principios referidos, por el Sr. CoU y Marti, qne voy á 
presentar á la Academia.

Presentó efectivamente el Sr. Rubio dichos enfermos, y 
uno do ellos era un hombre á quien el Sr. Coll había apli • 
cado un aparato que convertía sna extremidades flácidas en 
unos miembros rígidos. Otro nna niña que tenia una pará­
lisis infantil no muy graduada.

Añadió que otra señorita, tratada por iodos los medios 
enumerados, había llegado á un estado muy satisfactorio, 
y  que el hijo de un comprofesor que tenia un brazo parali­
zado, y un jóven de 16 años que tenia pió equino doble 
por parálisis de los flexores del tarso, bohian mejorado de 
un modo muy notable.

Continuando luego la discusión sobre la placenta prévia, 
el Sr. Alonso comenzó diciendo, que ya en otra sesión había 
citado dos hechos de parto forzado en los casos do inserción 
anormal de la placenta en el cuello uterino.

Trató, añadió, de los medios que pueden usarse en' tales 
casos, entre ellos el taponamiento, el cornezaelo de cente­
no, etc.

En la utilidad del taponamiento no se ofrece duda algu­
na; del cornezuelo de centeno hablaré después.

Otro de ios procedimientos aconsejados as la rotura de la 
bolsa amniótica, y  en efecto presta grandes servicios cuan­
do solo un borde de la placenta correspondo al cuello uteri­
no, y además se ha reconocido presentación de vórtice con 
mediana dilatación del cuello. A  la rotura do las membra­
nas sigua la retracción de la matriz y la aplicación del vér- 

®ohre el cuello, constituyendo un verdadero tapón.
Mas si la inserción es central, aunque algunos aconsejan 

hacer la punción en el centro déla placenta, sucede'que en 
tal caso no puede esperarse la terminación espontánea del 
parto, porque sólo se efectúa en casos muy excepcionales 
y lo tanto no ofrece utilidad el medio referido. ’ 

También aconseja Simpson el desprendimiento completo 
y la avulsión de la placenta, con lo cual se rompen todos 
los vínculos de este órgano, y puede contraerse el segmento 
inferior de la matriz, por más qna este segmento no sea el 
que mejor se presta á semejante retracción, por escasear en 
el las fibras musculares.

Mas con tal proíedimiento se hace indispensable que su­
cumba el feto; y aun prescindiendo de esto, ocurre que, para 
ejecutarle, hay que introducir toda la mano en la matriz, y 
por lo tanto parece natural que en semejante situación el 
practico no se detenga, sino qne termine el parto haciendo 
la versión.

El recurso, pues, que queda en los casos graves de esto 
genero es procurar la terminación del parto, paro lo cual se 
proponen diversos procedimientos.
_ El desbridamiento con el bisturí es peligroso; la dilata­

ción mecánica con globos de caoutchouc, por ejemplo, es 
de difícil ejecución y  demasiado lenta para lo que exigen 
las circunstancias. Lo mejor es sin duda la dilatación gra­
dual hecha con la mano, á la cual ayuda el cornezuelo de 
centeno, discretamente usado.

Siento, s il  embargo, haber visto anatematizado el cor-
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nezaelo da ceateao en una obra recianta de un ilustre cate> 
dráCico, que sólo concebía su utilidad después de expulsados 
el feto y la placenta, cuando la matriz queda inerte y  sobre­
viene hemorragia. Y o  creo que este juicio critico es dema­
siado severo, por más que se haya abusado mucho del ogen- 
te terapéutico á que me reflero.

El cornezuelo tiene aplicación aunque el cuello no esté 
dilatado, porque no estrecha el cuello, antes favorece su 
dilatación, según he podido observar en varios casos, entre 
otros en una señora que tenia vómitos incoercibles y  en 
quien, después de morir el feto, se presentó el parto á los 
siete meses del embarazo. Para favorecer la expulsión del 
feto, hubo que usar el cornezuelo de centeno, que aumentó 
las contracciones fisiológicas y favoreció la dilatación del 
cuello.

Al llegar á este punto suspendió su discurso el Sr. Alon­
so hasta la sesioa inmediata.

Sesión literaria del 5 de Junio de 1879.
El Sr. Iglesias  expuso á la consideración de la Acade­

mia varios casos, que acreditaban el uso provechoso de la 
sangría durante la segunda infancia.

La primera enferma era una niña que padecía de eclamp­
sia, y en quien la sangría produjo una rápida curación. 
Otra niña de 12 años próximamente con cefalalgia, insom­
nio, incoherencia en las ideas y luego delirio y estado con­
vulsivo incipiente, se alivió al momento con una sangría 
de cuatro onzas. Un niño, de condiciones muy semejantes, 
á los doce dias de un estado congestivo análogo, se resta­
bleció también después de una sangría. Por último, otro 
niño, á consecuencia de un enfriamiento, tnvo dolores en 
varios pantos, fiebre alta y espatos sanguinolentos; una 
eangcla de cuatro onzas permitió que terminara la enfer­
medad al día sesto.

Hizo el Sr. Iglesias algunas consideraciones sobre los 
citados cuatro casos, á los cuales dijo quo podría agregar 
otros, insistiendo en que en la época presente se desdeña 
demasiado -el uso de la sangría.

Continuándose después la discusión sobre la placenta 
prévia, usó de la palabra el Sr. Ga s a s .

Comenzó citando algunos casos de parto forzado, por 
preseotacion prévia de la placenta.

En uno de ellos sobrevino una metrorrágía abundante, 
que había llegado á inspirar serios temores. El cuello es­
taba algo dilatado, y dejaba percibir la cara uterina de la 
paseata; apenas latía el corazón del feto.

Se decidió practicar por de pronto el taponamiento; pero 
ó los dos dias-sa reprodujo la hemorrágia, acompañada de 
síntomas aun más alarmantes. Se decidió el parto forzado; 
dilatado el cuello uterino perforó el Sr. Gasas la placenta, 
y  fue á bascar los pies de la criatura. No procedió, como 
aconsejan los autores, á sacar sucesivamente cada una de 
las extremidades inferiores, sino que cogió las dos como se 
ha propuesto algunas veces, y  entre ellas por nuestro 
compatriota D . Ventura Pastor. Inmediatamente después 
salió la placenta. Se administró á la enferma una dósis de 
orgotina para auxiliar la contracción del útero y evitar ma­
yores pérdidas de sangre, y so logró su completo restable­
cimiento.

Otra enferma estaba en circunstancias muy distintas. 
Era una jóven primeriza, de unos22 años; había tenido ul­
ceraciones del cuello antes de su embarazo, y en medio 
de este comenzó á sufrir hemorrágias, que se fuerou gra­
duando sucesivamente. Guando la roconoció el Sr. Casas, 
el cuello estaba duro y  como compuesto de tejido inodular. 
Se prescribieron astringentes, que no produjeron el efecto 
deseado. Tampoco fuó eficáz la ergotina. Decidido el parto 
forzado, hubo de apelarse á la histerotomía vaginal, para 
dilatar el cuello hasta tres centímetros por cada lado. Lue­
go introdujo lentamente la mano el Sr. Casas, y  pudo re­
tirar la placenta y el feto, que estaba muerto. Para favore­

cer la contracción del útero, se administró nuevamente U 
ergotina-

A  las veinticuatro horas se presentó fiebre, y la acom­
pañaron todos los fenómenos de una metro-peritonitis. 
Ensayóse el uso del alcohol, 20 y 40 gramos por dósis, frh- 
cioues con pomada de belladona y aceite de beleño, con lo 
cual la enferma entró en convalecencia, y á los veinte dias 
estaba completamento curada,

£ u  estos casos, como en los demás de placenta previa, no 
es fácil decir da dónde viene la sangro; mas sin duda algu­
na procede en su mayor parte de las paredes uterinas.

Para oponerse á la salida de la sangre, se ha aconsejado 
el tapón; este procedimiento es instintivo, aunque las más 
veces no corresponde al fin que se desea. Sin embargo, 
cuando el cuello no está dilatado ni diiatable, sirve para 
facilitar la coagulación de la sangre; y entonces no deben 
usarse hilas, sino bolas huecas de goma, que pueden lle­
narse de aire y vaciarse á voluntad.

Mas siempre que el cuello esté dilatado ó dilatable, es 
preferible apresurar el parto. En cuanto á ios dilatadores, 
conviene advertir que cuando son aplicables pueda intro­
ducirse igualmente la mano.

El Sr. CoETEJARENA dijo quB opinaba también con ol 
Sr. Casas, que para salvar á las enfermas es preciso obrar 
con grande actividad, sin temores excesivos á rotaras, que 
ni son tan fáciles, ni tan frecuentes oomo algunos han su­
puesto.

La operación es fáeíl cuando ocurre la hemorrágia hácia 
el fin del embarazo, y  después de iniciado el parto natural; 
mas no sucede así cuando sobreviene al octavo mes ó an­
tes, si bien entonces no suele ser tan Intensa.

En estos casos conviene preparar el parto antes de pro­
ceder á la introducción de la mano, usando ya el tapón, ya 
cualquiera do los demás recursos que sirven para estimu­
lar las contracciones uterinas.

Después de estas observaciones del Sr. Cortejarena, se 
levantó la sesión.

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

SECEETARIA. GENERAL. 
ANUNCIO n n  TENSION.

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

Lo que se publica para los efectos prevenidos en el Regla­
mento.

Madrid 4 de JuDin_de 1879,—El secretario general, Es- 
téban Sánchez de Ocana. (2)

VARIEDADES.

UNA TRISTEZA.
Aunque no doblara ocasionarnos ningún géuoro do sor­

presa el conocimiento, que una triste experiencia nos vá 
dando, de lo que es y  puede esperar el módico dentro da 
la sociedad en que vivo; aunque ol diario espectáculo qua 
nos ofrece la aflictiva situación de ios huérfanos y  viudas, 
de nuestras compañeros, aún de los mnortos en circaas- 
tandas que la ley ha ostlmado como dignas do tenerso en 
cuenta para velar por el porvenir de estos desventurados 
(por más que la realidad no haya respondido á la justicia 
de la oferta); auuquo no podía extrañamos que un módico 
tuviera necesidad de acudir á sus comprofesores en una 
situadoQ atlíctiva de su vida, ha producido sin embargo, 
hondísima tristeza en nuestro ánimo la lectura de Ja iu- 
vitacion hecha á la clase módica, que á continuación podrán 
vbr nuestros lectores, asi como la de la carta particular 
con que nos acompañaba su escrito el Sr. Miranda, y en la 
cual detalla aún más su angusiioslsima situación.

tra
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Seguramente no es necesario, con orgullo lo decimos, el 
entrar en consideraciones acerca de la desventura que re­
presenta la pérdida de una pequeña fortuna ganada del 
modo amargo con que se ganan las fortunas de los médi­
cos, y después de esto, sentirse incapacitado físicamente 
para poder proporcionarse el sustento diario. Tampoco te­
nemos para qué recordar el horror que representa un por­
venir que ofrece por toda lisonja el beneficio obtenido de 
noa mano caritativa ó el menguado socorro de la beneficen­
cia oficial, y este porvenir presentándose bruscamente inter­
rumpiendo otro que parecía asegurado y  en el cual po* 
día prometerse como premio de un honrado y constante 
trabajo el goce tranquilo del modesto capital allegado á 
costa de tantas penas y  sinsabores.

Como en estos asuntos, nada es más elocuente que la 
voz misma del afligido, seguros de que ella sabrá abrirse 
camino hasta el alma de los que la tengan, transcribimos 
integro el escrito que nos remite D . Nicolás Miranda.

imSocorredfne, henncinos!!!—A  los módicos, cirujanos 
y farmacéuticos españoles.— Mis queridos ó ilustrados 
nermanos y compañeros; una doble, inmensa desgracia, me 
tiene sumido dos años há en la más triste, añictiva y pau­
pérrima situación. Fruto da 15 años do Improbo y  honrado 
trabajo profesional, había yo reunido 54.000 reales queme 
fueron robados, y  como si esta no fuera sobrada desgracia, 
el Señor me envió, nuevo Job, una violentísima oftalmía que 
me dejó casi ciego. Sólo en el mundo, sin recursos, siu 
paz, sin salud, mi triste porvenir tiene forzosamente que 
ser la mendicidad ó el ingreso en un asilo de Beneficencia, 
si vosotros mis hermanos, no os apresuráis á tenderme una 
generosa mano de protección, dolidos da mi infortunio.

»La ciencia, la profesión, la moral facultativa, vuestro 
propio decoro, os imponen ineludible sacratísimo deber, 
no consintiendo que este vuestro desventurado compañero 
ísa por más tiempo víctima de la pobreza ó la miseria, im­
plore la caridad, ingrese en un asilo benéfico ó apela al cri­
minal medio dal suicidio, al que nunca debe recurrir el que 
se encuentra modelado en la turquesa del cristianismo, y 
mucho menos el que se llama hermano vuestro da pro­
fesión,

, »La fraternidad universal, sello de nuestro siglo; el espí­
ritu de asociación, ideal tanto tiempo há perseguido, palan­
ca de Arqnlmedes contra la miseria en las modernas socie­
dades y  que es la clave del misterio del poder de las mis­
mas, deba inspirar igualmente A las clases médicas. Aso­
ciaos pues, para ejercer la caridad coa vuestro desventu­
rado hermano de profesión.»

N i c o l í s  Mi k a k u a .
Aibsr (Navarra) Mayo de 1879.

Los que deseen enviar socon-os al Sr. Miranda, pue­
den hacerlo en libranzas del Giro mútuú á su nombre 
en la ciudad de Sangüesa, dirigiendo la carta á ^ibar 
[liavarra).

IMPUESTO SOBRE LOS PERROS.
La prensa política— que tiene la dicha de saberlo todo, 

d al menos que en todo ontiende y de todo habla—ha diri­
gido algunas cehsuras al Ayuntamiento de Madrid, justa­
mente por uno do sus actos que mayores elogios merecen.

Es el caso que entre otros arbitrios extraordinarios que 
trata do establecer la corporación municipal, figura un im­
puesto á los dueños de los perros, como el que existe en 
las más cultas y  mejor administradas capitales; cuyo re­
curso pareoo á algunos periódicos insignificante y  hasta mi­
serable... Da ciorto no alcanzará á llenar las arcas muni­
cipales; pero no ha de considerarse ol asunto bajo ese as­
pecto único, ni el Ayantamionto se habrá propuesto llenar 
osa sola mira.

Sobro presentar Madrid el aspecto do ana población se- 
tai-bárbara,-por ol crecido número de perros que vagan por 
tus caUes, embarazando el paso y amenazando á los tran­

seúntes, constituyen tales animales una causa de insalu­
bridad muy superior á otras que el periodismo combate 
sin cesar, aunque empírica y  rutmariamente. Los perros 
infestan ias habitaciones, en particular las de las familias 
pobres, que ooupaa estrechas y  mal ventiladas viviendas, 
consumiendo además no escasa parte del oxígeno y alteran­
do asi la pureza del aire.

Y  ¿qué diremos de la crecida cantidad de alimentos que 
consumen, hasta, si bien se examina, para mantener un 
crecido número de personas ó de animales útiles?

Pero la razón que más poderosamente reclama esa me­
dida, adoptada, según parece, por el Ayuntamiento, es la 
conveniencia de atacar en su raíz la hidrofobia. Reducién­
dose el número de perros,— como habrá de reducirse cuan­
do tengan sus dueños que pagar un impuesto especial, y 
adoptando otras providencias, en tal caso de fácil ejecu­
ción -serían  poquísimos los casos de hidrofobia que ocur - 
rieran.

Como entre nosotros no hay estadística de nada, y mó- 
nos de sanidad, se ignora el número de personas que fa­
llece cada año por causa de esa terrible dolencia, pero 
de ciorto no bajan de 20 por término medio las que son en 
Madrid victimas del abandono en que se halla este punto 
de higiene pública. Y.nótese que los hechos de este género 
no dejan lugar á la duda, como le dejan los daños que se 
atribuyen á otras causas de influencia dudosísima.

Pues bien, el Ayuntamiento, que no debe limitar sus mi­
radas á recojer unos cuantos céntimos, ha tenido mucha 
razón para solicitar la aprobación de ese arbitrio, no por el 
arbitrio mismo, sino por las razones de salubridad y  por las 
miras económicas y  de decoro de la población que suma­
riamente dejamos indicada. No llenará sus arcas con él, 
pero en cambio podrán ganar muchísimo la salud pública, 
el aseo y buen aspecto de la población.

PUBLICACIONES RECIENTES.
A más de otras que exijen artículos aparte, hornos recibi­

do en estos últimos meses varios libros y  folletos dignos de 
mención especial, por los cuales damos á sus autores las de­
bidas gracias.

La Midrologia médica, que á fuer de productiva recibe de 
los,que á ella se dedican cultivo más acucioso—nos ha brin­
dado con algunos escritos más ó menos extensos, de los cua­
les vamos á dar breve noticia.

Tratamiento hidro-mineral de las enfermedades sijlltticas, 
porD. Gumersindo Hernández Velasco, médico-cirujano ti­
tular de la ciudad de Cascante. Este apreciable, ilustrado y 
modesto comprofesor, ha hecho imprimir en Zaragoza la in­
teresante memoria que presentó para optar al concurso libre 
de 1876, cuyo manuscrito tuvimos ya por entonces el gusto 
de examinar. Es, sin duda alguna, un trabajo muy recomen­
dable, en el cual se dilucidan, con extensión y buen criterio, 
cuantos pantos se refieren al tema que propuso para este 
certamen el Real Consejo de Sanidad. Examinanse con esme­
ro y  buen tino las aplicaciones que las diferentes clases de 
agua de nuestras fuentes minerales pueden tener á la tera­
péutica de las afecciones sifilíticas, y  se determina el valor 
que deberá concedérselas.

Es obra de utilidad indisputable para los prácticos, á 
quienes suministra, en las 176 páginas que comprendo, los 
datos y  conocimientos más esenciales para el tratamiento bi- 
dro-mineral de la sífilis. (Se vendo á 8 rs. en la librería de la 
Sra. de Ileredia, plaza de la Seo, núui. 2, Zaragoza.)

Guia Hidrológico-médiea de Vizcaya', por D. José Gil y 
Fresno, doctor eu medicina y  médico-cirujano mayor del 
hospital civil de Bilbao. Consta do 281 páginas de buena 
impresión, y satisface cumplidamente lo que su título anuu- 
cia. Es un verdadero guía, que informa al lector de todos los 
establecimientos de aguas minerale.s, y de las playas en que 
pueden tomarse los baños de mar. Las familias hallarán eu 
este libro un auxiliar que les informa de cuanto necesitan 
saber. Contiene un mapa de los establecimientos de baños 
de Vizcaya.
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Págiwii gntltas para v.m mitugrafia ie  hs aguas y  laño* 
minerales de lanfaron-, por el Dr. D José Valenzuela y Mar­
qués. El modesto título do este opúsculo no rebaja, en ver­
dad, su mérito. Se halla como en embrión el eslablocímieii 
to balneario á que se reSere, no obstante su antigüedad y la 
marcada reputación de las aguas de sus siete fuentes mine- 
rala!; el autor no ha querido, sin duda, escribir una mono - 
grafía completa, basta reunir mayor suma de datos y  obser­
vación, y ha dado, como provisionalmente á la estampa los 
primeros Uneamíenlos del proyecto, que para su dia tiene 
concebido, sobre todo sí U señora duquesa de Santoña, pro­
pietaria de aquellas fuentes, lleva adelante el proyecto de 
realizar suntuosas obras, dignas á la par de tan salutíferas 
aguas, como de la ilustre dama á quien pertenecen.

Entre tanto la obra de< Sr. Valenzuela satisface la necesi­
dad que se experimentaba respecto á las aguas de Lanjaron, 
y  dá claro testimonio de su instrucción y celo.

Eidrologia médica de Fortüna-, por los doctores Massó Bru y 
ArnusFortuny. Los autores hacen primeramente un estu­
dio topográflcn-geológico climatológico sucinto; sigue el es­
tudio ñslco-quimico de las aguas; proceden luego al Qsioló- 
gicn-ternpóutlco, y rematan con la noticia de los precios de 
baños, fonda y casa.

Nmíoosdatos de lasaguas de Álhama de Aragón-, por sn iné' 
dico director Dr. 0 . José Salgado y Guillermo. En forma 
de folleto ha publicado este antiguo y  digno médico director 
de aguas minerales, un escrito que vió la primera 'uz en los 
Anales déla Sociedad espacióla de Hidrologia médica, y que 
los lectores habrán visto, con leves variaciones, en nuestros 
números de 4 y 11 de Mayo último.

Establecimiento de ba^s y  aguas ninero-meiüinales sulfu­
rado eUcicas. sulfkldriao-azoadas de Fuensanta de Lierganes- 
por D. Cipriano Alonso Díaz, médico director de estos bañoá 

Folleto de 37 páginas en que se dá noticia del estableci­
miento.

— Del extranjero hemos recibido un folleto relativo á las 
aguas de Vals, en el departamento del Ardéche (Francia)- 
otro en que se dá DoUcia sobre el establecimiento de Sainl- 
Sauvenr (Altos Pirineos), y finalmente unn del Dr. C»zenave 
da la Roche, con el título De la solidarité des stations (herma- 
les eíde leur spe'cialisaiion.

Variedad de libros y opúsculos sobre diversas materias 
han llegado á nuestras manos, que solamente nos reducire­
mos á enumerar.

La fiebre amarilla en Alicante el año 1870; por D. Eva­
risto Moreno, memoria premiada con el accésit por la Aca­
demia de Medicina y Cirugía de Barcelona. Consta de 39 pá- 
ginas, y constituye una breve aunque buena historia de la 
invasión que sufrió Alicante á consecuencia de la epidemia 
que estaba afligiendo á Barcelona desde principios do Agos­
to de 1870.

Toxicologia del cloroformo; por los doctores D . Santiago 
Bonilla Mirat y D. Angel Ballogin Aguasal. Es una exposi­
ción de algunos datos prácticos que deben tenerse en cuenta 
en las investigaciones quirúrgioo-legales de este anestésico.

Tratado de las enfermedades de los ojos y  de sus accesorios-, 
por el lim o. Sr. D. Cayetano dei Toro y Quai-tilliers. Se 
ha repartido á los suscritores el último fascículo de esta im­
portante obra, que honra en extremo á nuestro ilustrado y 
querido amigo el Sr. del Toro, reputado profesor de oftalmo­
logía. Consta de dos lomos elegantemente impresos, con 333 
grabados intercalados en el texto, 80 láminas en negro y 3 
en cromo-fotografla.

Hidrofobia. Su definición, sinónimia, íí» ío»í<i í , etiología, 
contagio, tratamiento, anatomía patológica, pelicia sanitaria y 
rabia muda-, por D. Francisco de A . Dardery Llimona, profe­
sor veterinario da primera clase y subdelegado de Sanidad 
veterinaria de Barcelona.

Btiologie el prognosHc de la ghjeoswie et du diabéte-, por el 
Br. Julio Oyr. médico consultor en Vichy. Es una me­
moria imoortanle que ha premiado la Academia de medici­
na de París y consta de 179 páginas de buena impresión.

Estudo sobre o rkeumalismo cironico nodoso «a infancia e 
seu tractamento; por é\ Dr. Monco'-vo, miembro de la Áes- 
demia imperial de inedicin.a de Itio Janeiro. Debemos á la ea- 
lanlei'ia de esie prof'^sor el ejamplar de su obra que tene­
mos a la vista. Tornando pié el autor del caso que había ob­
servado en una niña de dos años y medio, que se curó i 
tavor de grandes corrientes ga'vánicas. expone ordenada­
mente cuanto hoy día se conoce sobre el asunto. utilizanclíT 
m que en las obras de Besnier. Garrod. Charcot. Cornil, 
xtanvier y  otros ha enoontrado. Distínguese por el buen jui­
cio con que se ba escrito y por lo copioso de su erudición.

Da lienteria na infancia e do .«en traeiamento pelo acide 
cMorkydrico-,poT el mismo Dr. Moocorvo. Este ilustrado 
y laborioso profesor ocupa 33 páginas en el estudio de dicha 
enfermedad infantil, más propia de países más cálidos que 
del nuestro, y lermina con las siguientes conclusiones: 

l .°  Que la lienteria es el resulfado final de un vicio de b 
qaimificacion.

2.0 Que el de.«órden digestivo depende, en la infancia 
particularmente, de la falta de ácido del jugo gástrico.

3.° Que el agente terapéutico más adecuado y eficaz para 
el tratamiento de la lienteria en la infancia ea el ácido clor­
hídrico.

Nota sobre a aceao gdiysiolagiea e therapeulica da Carica pa­
paya-, por el propio Dr. Moneorvo, autor de los anteriores 
opúsculos. De este folleto nos proponemos dar extensa noti­
cia. en razón á las singulares propiedades del Carica papaya 
(Lín ) que en el país llaman mamoeiro, las cuales pueden 
conducir á importantes aplicaciones terapéuticas.

Finalmente hemos recibido tres opúsculos muy notables 
del iluslradoy laborioso médico de Buenos-Aires Dr. Emi­
lio R Coni, cuya reputación, muy merecida, ha alcanzado 
grande altura, así en Europa como en las diferentes naciones 
de Améri-'a.

No es fácil empresa la de dar mediana razón de su conle- 
D'do. y  esto nos obliga á reducirnos á estampar los lílulos, 
suficientes por si solos para dar idea de lo que son y del in­
terés que ofrecen. Hélos aquí:

1 Mosimiento de la poblaciofí de la ciudad de Euenos-Ji- 
res desde su fundación hasta la fecha.

S-* Apuntes ¡obre el motimiento de la población de la ciudad 
de Buenos-Aires durante el año de 1878. Consideraciones sobre 
la estadística médica y  movimiento de los hospitales y hos­
picios durante el mismo año.

3.“ La mortalidad infantil en la ciudad de Buenos-Aires. 
Estudio comparativo con la mortalidad infantil oe Rio Ja­
neiro, Montevideo, Lima, Méjico y otras ciudades ameri­
canas.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

E s t a d o  s a n i t a r i o  d e  l í a d r i d .
Observaciones meteorológicas de  l a  sem an a ,— Al­

tura barométrica máxima, 712,24; mínima, 702,35; tem­
peratura má.xima, 31°,6; mínima , 6*.8.—Vientos domi­
nantes, SO. particularmente, y  en menor grado S. y  ONO.

Los estados febriles gástricos, los catarros agudos del es-1 
tómago, los intestinos y las vías biliares, las bronquitis, I 
bronco-neumonias y laringo-faringitis catarrales; las oftal-1 
mías, conjuntivitis y  queratitis de origen congestivo y ca- I 
tarral han sido muy frecuentes. Las anginas erisipelatosas | 
y ílegmonosas, las erisipelas faciales benignas y  los reuma- , 
tismos articulares agudos, también se han presentado con | 
frecuencia. Las fiebres intermitentes y sus formas larvadas 
siguen haciéndose notar, aunque en menor grado. El sa­
rampión, las varíoloides y algunas formas discretas de vi­
ruela benigna continúan presentándose en los niños.
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CRÓNICA.

Alojam iento de un diente en  la lengua,— Un pe- 
tiiSdico médico ruso publica el siguiente curioso caso obser- 
wáo por el Dr, Bronsteiu. 11 día 18 de Julio de 1817, un 
aldado recibió ea llewna un balaso quo le fracturó el ángulo 
je maxilar inferior en el lado dereclio; la bala penetró en la 
boca, haciendo saltar cinco dientes. En el mes de Abril de 1878, 
il poco tiempo de cicatrizada la herida, el soldado se quejaba de 
iolores en la lengua, y examinado, se encontró que este órgano 
(ontenia una sustancia dura, situada profundamente cerca de la 

I punta y hacia el lado derecho. Una incisión puso este cuerpo al 
jíescabierto, y se vió que era un incisivo superior que la bala ha- 
'  'is roto al nivel de la raíz.

Crem ación de loa cadáveres.—A la amabilidad de 
nuestro distinguido amigo el Dr. D. Juan Creus debemos un 

I [jemplar del folleto que acaba de dar á luz con el título De la 
lúnmacíon y  de la cremación de los cadáveres, en el cual se 

I Kupa. bajo los puntos de vista histórico, económico y médico, de 
I un interesante cuestión, no muy tratada en verdad en España. 
jFiltanos el tiempo para iiaoer de él ligero exámen, que resérva­
nos para otro día. Ilec.ba entre tanto el Dr. Creus las más cum- 

I plidas gracias por su obsequio.

¡Qué hellexa !—Las coquetas de Pensylvauia, queriendo á 
I fuerza tener los piés más pequeños de toda Ja América se ha- 

Itea cortar el dedo pequeño de ambos piés, cuya operación su- 
llrenanestesiadas, con objeto de dar á las extremidades una exi- 
húidad extraordinaria. Cirujano hay allende los mares que con 
lltl moda está en vías de hacer una fortuna colosal.
I Lus atenionses, amantes hasta lo sumo déla belleza, no hubie* 
I ¡en ideado nunca tan iuuobte mutilación.

Estátiia á  F in cl ,—El Coiis'jo getural del Sena ha votado 
I lua suCvencion de 2.000 francos para la Sociedad encargada de 
I k erección de la estátua á Pmel, y emitido el deseo de que se 
I cgloque ésta en la plaza de la Salpétriére.

Legado.—El Dr, Gubler, catedrático de Terapéutica de Pa- 
ifs, recien fal ecido ha legado á la biblioteca de los internos del 

I bspital Beaujon cerca de 600 volúmenes y su retrato.

Asi lo  cuentan .—Befiere un periódico de París que uno 
I le los monos de A ejandra Palace (muy señora nuestra) padecía 
Ihcia algún tiempo una curies del canino inferior derecho, que 
Ilabia producido un gran absceso de la mandíbula. El dolor que 
I ti animal sentía, parecía tan grande que los pr̂  pietarios se deci- 
jlieron á consultar á un deutistí (;instima que no hubiera esta­
llo allí el Co egio español de dentistas, [lara celebrar consulta á 
(láustro plenol) para saber lu que debía hacerse, y como el po­
bre animal se eniurecia á veces mucho, se juzgó prudente, caso 
le tener que extraer el diente, recurrir al protóxido de ázoe 
para seguridad del operador. Todo estaba, pues, preparado; 
Das la conducta del mono reservaba una gran sorpresa (|un 

I arcol) á la concurrencia. A duras penas se dejó sacar de su 
¡lula y se resistió lo que pudo á ser introducido en un saco dcl 
floe sólo podia sacar la cabeza, bariendo muecas y dando gritos 
mees; sin embargo, apiñas perforó el dentista el absceso, cam­
bió por completo el cuadro, prestándose después el animalito al 
trámen y sometiéndose tan tranquilamente como es posible, sin 
Mcesidad de recurrir al protóx.do á la extracción de una raíz 
ó de un diente. [Oh pasmosa docilidad!

¿A qué edad puede uno ca sarse?  Uo aquí la si- 
fttiente lista que encontramos en los perióiiicos extranjeros:

Austria.............................. A  los 14 años los dos sexos.
Alemania..........................  18 A los 14
Bélgica,..........................  18 \ 15
España........................... .. 14
Francia............................. 18
Grecia...............................  14,

1 i'atólicos.. . .  1-1
^ '{protestantes,. 18

Italia................................  18,
Ponugal........................... 14'
Rusia................................ 4 8
Rumania............ .............. 18
Sajorna.............................  18
Suiza................................  14 á 2 0 / IS á
Turquía............................  en la pubertad.

R equiescat in  p a ce ,—Ted aquí el título que nuestro e 
timabie colega el Solelui del lolegto de farmaciaCicoi de Bai 
celoua ha dado á un artículo en que informa á sus lectores d̂ . 
la disolución del Institnto farmacéutico aragonés asociación 
que duranle 28 años ha arnstrado una existencia penosa

Este suceso revela, en su dictámen. la lamentab'e y rápida 
decadencia de la farmacia españo a, que lucha vanamente á 
brazo partido contra las intrusiones y otras obstáculos que ema­
nan de olvido eu que muchos farmacéuticos dejan su dignidad 
profesional «para aconlarse t-m sólo del comercio farmacéuti- 
co-_-.i> Esa es la verdadi la clase médica está muy mal. pero 
mejor depende esto del desgobierno del país, que de sus propias 
faltas; pero la farmacia perece á manus de cierto género de far­
macéuticos, que no tienen reparo en deshonrarla y herirla.

M em oria  in teresa n te .—Tleoemos á la vista la ijue nos 
ha remitido el oemso bib iotecano mayor de la Universidad de 
Madrid D . Manuel Oliver y Hurtado y en la cual se reseña el 
movimiento ocurrido cu los establecimientos de su cargo duran­
te el año 1878. Como este trabajo y particularmente la parte 
referente á la Facultad de medicioa se presta á algunas cuusi- 
deraciones, relativas á loa datos estadÍ3ti''os que contiene, nos 
ocuparemos en el próximo número do esta Memoria.

L o s  crá n eos de los a sesinos .—El Dr. Bordier acaba 
de comunicBi' á la Sociedad de Antropología los resu tados del 
estudio que ha hecho de 85 cráneos de asi-sinos expuestos en el 
Trooadero por el Museo de Caen. Estos cráneos tienen un volú- 
men considerable, lo que constituye, como es sabido, uu signo 
de superioridad. ¿Debemos deducir de aquí que los asesinos son 
más iuteligentes que las personas honrabas? Nada de esto. La 
región frontal, asiento de las facultades intelectuales, es, en 
efecto, algo menor en los asesinos que en los demás hombres. 
Por el contrario, la región parietal, asiento al parecer de los 
centros de impulsión, está en ellos algo más desarrolUda. La 
ocoipital es poco más ó méuos como en todos En re-úmen: mé- 
nos redex'on y u’ás act:vidad que en los demás hombres, tales 
son las disposiciones intelectuales que parecen resultar dei estu-* 
dio craniométrico de lus asesinos.

Los asesinos se aproxíjiiau algún tanto á los hombres prehis­
tóricos y hasta protohistOricos. pues en estos la regiou frontal 
es algo menor y a'go mayor la parietal. En efecto ¿esa instanta­
neidad de acción que presumimos eu los asesinos, uo es una 
cua’Mad preciosa del salvaje de la edad de piedra? La conclu­
sión del Sr. Bordier es que el criminal sería uu sér atáxico «se­
mejante á un animal que nacido de padres domestícalos, do 
antiguo aprisionados, habituados ai trabajo, apareciera brusca­
mente con todo el salvajismo indomable do sus antepasados.»

La segunda parte del trabajo del rr Bordier. con-agrada á la 
patología de los criminales, es aun más demostrativa. De 3C 
cráneos, no ha encontrado dicho señor más que tres normales, 
12 anormales y 21 patoi ógicos. Las lesiones recalan l»s más ve - 
ces en la región parietal, que, como hemos visto, es la que está 
hipeitroSada en los criminales.

/¿eses « « íe j'fc ts .—La directora de la Opinión, esto es, la 
prensa política, ha alcanzado del Municip-o un triunfo brillante. 
¡Bien orgullosa de él puede estar! Podrán introducirse en Ma­
drid desde ei día 20, por cuatro fielatos, reses muertas, é inspec­
tores veterinarios determinarán con toda seguridad que han su­
cumbido en medio de la más lozana salud, garantía que debe 
dejar al vecindario completamente tranquilo. Pero después de 
todo, ¿comerán los madrileños la carne más barata? Sobre este 
punto han meditado los periódicos muy poco. Sí los animales se 
sacrifican en buen estado de selvd, ¿qué rszon habrá para que 
cuesten en Madrid menos? ¿Será su conducción más barata muer­
tos que vivos'l Por otra parte, ¿cómo llegarán en el verano? En

Siena putrefacción, á no ser que los conserven con hielo, gastan- 
0 no poco para retardar algún tanto la descomposición. Se mata, 

por ejemplo, unarés en cualquier pueblo de las provincias más 
próximas y hasta ol siguiente dia con dificultad podrá conducirse 
por un ferro carril: mientras se vende en Madrid á loa oamiceroa 
pasa olro dia. con lo que van tres, y al cuarto, cuando méuos, 
se expenderán las carnes al público, sí es que en la venta no 
ocurrió algún eutorpeoimiento. ¡Bonita carne estará!—Y no es 
sólo e to: los ganaderos y traficantes temerán la difícil salida de 
sus resca en Madrid; no tendrán seguridad de que lleguen siem­
pre en buen estado: habrán de hacer sacrificios para acreditar su 
salubridad; aprovecharán raénos las vi-ceras uel anima), y lucha­
rán. por último, con otros inconvenientes.—En suma, resulta 
que ¡as carnes buenas sostendrán el precio, y soLmente algunas 
de malísiitms condiciones podrán expenderse más baratas... 
¡Alabemos at Señor, que tan generosamente inspira salvadores
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pensamientos á  nuestros ediles y  á  los omnisapientes gacetilleros 
de los diarios políticos!

C om o s i  l o  v i é r a m o s .— D ic e Z u  Corresponisncia de Es­
paña:

«L lam a la atención del m inistro d e  F om en to un  periádico. so  • 
hre el pronto despacho de un  expediente qu e  existe en dicho 
centro, basado en una consulta del rector de la U niversidad de 
B arcelona acerca de s i  p od ia  concederse exam en parala licencia­
tura en m edicina y  cirujía á la Sta. D oñ a  Elena M asera, alumna 
de aquel establecim iento literario, en  d onde ha cursado tod os los 
^ o s  d e  k  facultad con  notable aprovecham iento. E l  expediente 
ha l ib a d o  en e fecto  al M inisterio d e  Fom ento, y  está pendiente 
del dictám en del C onsejo d e  Instrucción pública, qu e  ya se ha 
ocupado de él en varias sesiones.»

P ues si está pendiente del dictám en del C on se jo , con sid ere ­
m os desde lu eg o  licenciada en m edicina y  cirm ía á D oñ a  Elena, 
y  tras d e  ella á  cuantas E lenas, y  B ráulias, y  Tomasas y  Juanes 
tengan bastímtes tragaderas— qu e las habrá de sobra— para irse á 
k  sala d e  iB -eccion y  desenredar con  una delicada aguja los con ­
ductos sem iníferos, indagando ios m etros qu e  m iden, y  para d e­
dicarse á otras análogas m vestigaoíones anatomo-fisioldgtoas.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.
L o s  aspirantes á la plaza d e m édico-titu lar d e  T ilk san d in o  

tengan presente que existen en la loca iid ad  tres facu ltativos; uno 
licenciado en m edicina y  cirugía, h ijo del pueblo, u n  cirujano 
que ha estado tam bién m uchos años en dicho p u eb lo  y  además 
el que ha venido d e s e m p e ^ d o  dicha titu lar, e l cual ha d im itido 
p or  cuestiones d e m unicipio, pero qu e  piensa continuar e jerc ien ­
do en la misma, p or  contar c o a  las sim patías d e l m ayor núm ero 
de vecinos pudientes.

VACANTES.
P o r  renuncia d e l qu e  la desempeñaba, se halla vacante la p la ­

za d o m édico-ciru jano titular de  esta villa, dotada c o a  la asigna­
c ió n  anual de 1 .7 0 0  pesetas, pagadas p o r  trim estres vencidos, 
las 500  del presupuesto m unicipal, y  las 1 .2 0 0  restantes que lo 
pagarán el A yuntam iento y  asociados com o responsables á  dicha 
sum a. L a  p ob la c ión  consta d e 138 vecinos, es sana y  abundan­
te  de aguas, dista una legua d e la estación férrea d e B ielves 6 
V illam ie l, legua y  m edia de T orrijos, y  cuatro d e  la capital, T o ­
ledo. L o s  aspirantes d irigirán sus solicitudes debidam eute d o­
cumentadas al alcalde-presidente, en  térm ino d e 15 dias á c o n ­
tar desde la inserción del presente en e l Soletin Ojlcial.

H u ecas 9  de Jn n io  d e  18 79 .— E l alcalde, Lesm es L oren te .
(366)

— L a d e m édico-ciru jano d o M iranda (O viedo)j su dotación  
1 .250 pesetas. L a s  solicitudes hasta el 3 0  del actuid,

— L a  de-m édioo-ciru jano d e L a  M ajua (L e ó n ) ; su dotación 
500  pesetas. L a s  solicitudes hasta e l 2 0  del actual.

— L a  d e m édico-ciru jano de P o z u e lo  (A lb a ce te ); su  dotación 
999 pesetas. L a s  solicitudes hasta e l 2 i  del actual.

— L a d e m édico cirujano d e M ahora (A lba cete ); su  dotación  
750  pesetas. L a s  solicitudes hasta el 8  d e l Ju lio.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

T E R C E R A  E D I C I O N
SE la

CLINICA MEDICA

CON DESCRIPCIONES KOBOGRiPICAS BE PITODOGIi INTERNl,
POR EL nOCTOR

D . T O M Á S  S A N T E R O  Y  M O R E N O ,
antigao catedrático de esta asimatora en Ja üiiíversídad Central 

y  actualmente de B istoria  de la ciencia.

E sta  ob ra , Laureada en  E sp añ a  y  en e l  e x tr a n je r o  c o n  me* 
d a lla  d e  m érito  p o r  e l .Turado c ien tífico  d e  la  E x p o s ic ió n  u n i ­
versa l d e  V ien a , con sta rá  d e cu a tr o  to m o s  e n  la  n u ev a  ed i­
c ió n  q u e  so  p u b lic a , c o r r e g id a  y  a u m en ta d a  c o n  e l exám on  
c r it ic o  d e  las d o ctr in a s  m od ern a s  q n e  á o lla  se  re fie ren .

E l  p r im e r o , q u e  se  ha d ado y a  á lu z , c o n t ie n e  una Introduc­
ción filotójica, c o n  las nooionet generales de la eieneia, la  clati- 
fioacían noioUgica y  las r e g la s  d « l arte, y  e l tra tad o de Fiehnt 
c o n  h is tor ias  c lín ica s , la  d o c tr in a  g e n e r a l d e  esta  im portante 
c la se  d e  en ferm ed a d es , la  c la s ifica c ión  p ro p ia  d e l au tor, la 
d e s c r ip c ió n  d e la s  e sp ec ie s  com u n es  y  la  c r it ica  d e  las ú lti­
m as teoría s .

S o  adm iten  su scr ic ion es  p o r  to m o s  i  la  o b ra , c u y o  precio 
será  d e  80 r s . (ÍO  r s . cad a  tom o), en  M a d rjd  e n  las librerías de 
M eya  y  P la za  y  d e  B a illy -B a ilü e re  y  en la s  p r in c ip a le s  d e  U i

Erov in c ia s , ab on an d o  e l  im p o r te  d e  un  t o m o  a d elan tado. Tam- 
ien  p u e d e n  d ir ig ir s e  p ed id os  a l a u to r , ca lle  d e l C aba llero  de 

G ra c ia , n ú m . 31, cu a r to  p r in c ip a l, in c lu y e n d o  e n  lib ran za  el 
im p o r te .

OB R A  N D E V A . - U T I L  P A R A  M E D IC O S  Y  E S T U D IA N ' 
tes . C om p en d io  p rá ct ico  d e  la s  en ferm ed a d es  v cocrea s  y 

s ifilít ica s , p o r  e l  D r .  F . L .  C e re zo , m e d ic o  p o r  o p os ic ión  de 
lo s  h osp ita le s  de  la B en eficen cia  g en era l y  P ro v in c ia l.

S e  v e n d e  a l p r e c io  d e  rs . en  M a d rid  y  i 4  e n  provincias 
e n  e sta  a d m in istra ción  y  p r in c ip a le s  lib r e r ía s .

r p R A T A D O  C L IN IC O  D E  L A S  E N F E R M E D A D E S  LE 
la s  m u jeres ; p o r  R o b e r to  B a rn es . M . D ., F e llo w  d e l Cole­

g io  re a l d e  M e d ic in a . T ra d u c id o  d e l in g lé s  a l fra n cés , por 
e l  D r . A . C ord es , c o n  un  p re fa c io  d e l p ro fe s o r  P a jo t ; ver­
t id o  d o l fra n cés  a l ca s te lla n o  y  ex ten sam en te  a n ota d o  por 
e l  D r . A n g e l P u lid o  F e rn a n d e z , co n  la  c o la b o r a c ió n  d e los 
d o c to r e s  P . G o n z á le z  d e  V e la s c o  y  E . C a stillo  d e  Piñeiro. 
M a d rid , 1879. U n to m o  en 8.°, i lu s tr a d o  c o n  193 figu ras inter­
ca la d a s en  e l  te x to . P r e c io :  14 p eseta s  en  M a d rid  y  15 en 
p ro v in c ia s , fr a n co  d e p o r te .

S e ha re p a rt id o  e l  c u a d e r n o  3 .”
S e ha lla  d e  v en ta  en  la  l ib r e r ía  e x tra n je ra  y  n a cion a l de 

D .  C árlos B a illy -B a ill ie r e , p la z a  d e  Santa A n a , n ú m . 10, 
M a d rid , y  en  las p r in c ip a le s  lib r e r ía s  d e l R e in o .

PR E P A R A C IO N  P A R A  E L  G R A D O  D E  L IC E N C IA D O , 
p o r  D .  E . S lo c k e r , ayu dan te  d e  la cá ted ra  de Terapéutica; 

D .  B e n ig n o  M ora les , p ro fe sor  de  en trad a  d e  la  F acu ltad  de 
m ed ic in a ; y  D .  M . M ariant, p r o fe s o r  d e l h osp ita l d e  la  Prin­
cesa .

S e verificará d u ra n te  lo s  m eses d o  J u l io ,  A g o s t o  y  Setiem­
b r e  en  casa  d o l E x em o . S r . D .  R afael M a rtín ez , A to ch a , 133; 
d isp on ien d o  d e  lo s  m ed ios  p rá c t ic o s  n ecesa rios  p ara  la ense­
ñ a n za , in c lu s o  las o p era cion es  en  e l ca d á v e r , q u e  verificarán 
tod os  lo s  a lu m n os. L a s  in s cr ip c io n e s  y  m ás d e ta lle s  en  Is 
ca lle  d e  P iz a r r o , 10, s e g u n d o , d e  cu atro  á se is . E l  I.'* de Ja­
llo , á la s  o ch o  y  m edia  d e la  m añana, s e  reu n irá n  loa alumnos 
in s cr ito s  p ara  a cord a r  las h ora s .

H on ora rio s  m ensu ales ad elan tad os: s o  p ese ta s .

PROLEGOMENOS CLÍNICOS

G U ÍA  D E L  M É D IC O  P A R A  L A  PRÁCTICA,
POR BL DOCTOn

D - T O M Á S  S A N T E R O  Y  M O R E N O ,
antiguo catedrático de Cliuica médica y actualmente de Bistoria 

de la ciencia.

E sta  o b ra , prem iad a  p o r  e l  G o b ie r n o , p ré v io  in fo rm o  de la 
R ea l A ca d em ia  d e  M ed ic in a , c o n  a rre g lo  á  las prescripciones 
d e l R ea l d e cre to  d o  iS  d e  M a rzo  d e  4873, con sta  d e  las partes 
s ig u le u tc s ; Ideología médica, Exposición sttma ia de las doc­
trinas médicas hasta las del día. Examen critico de estas doc­
trinas, Expoiieicn de los principios fundamentales de la ciencia, 
d ed u cid os  d e l m é to d o  e x p er im en ta l y  d e  In c r ít ic a  expresada, 
y  Tecnología ó reglas del arto p ara  h a ce r  a p lica b le s  lo s  conoci­
m ien tos  c ien tífico s  á la  p rá ctica .

A b r a z a  e l  c o n te n id o  de lo s  Prelíminaret clínioos q n e  se d ai 
en  la  en señ a n za ; es d e  g ra n d e  u t ilid a d  p ara  lo s  profesores 
p o r  p rep a ra r  e l án im o  y  d ir ig ir lo  d e  u n  m o d o  conveniente 
p ara  e l  e je r c ic io  p ro fe s io n a l: s irv e  d e  c l a v o á l a o b r a  d e Cli- 
n iea  d e l m ism o  a u to r , y  es la  q u e  esto  s ig u e  d e  tex to  en su 
a s ig n a tu ra  d e l d o c to r a d o .

S e ex p en d e , a l p r e c io  d e  80 rs ,, en  las lib r e r ía s  d e  M oy a  y 
P la za , y  d e  B a illy -B a illie re  y  en  las p r in c ip a le s  d e  provincias.

M A D R ID : 1879.—Imprenta do los Sres, Rojas, 
Tndescos, 34 , principal.

Ayuntamiento de Madrid
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NO MAS FUEGO, d e s c u b r i m i e n t o .
50 años de b a ea  éxito.

El Unlmento BOYER MIGHEL, de Aix (ProTena), 
reemplaza el fMego sia dejar la meaor huella, 
8ia laterrumpir el trabajo y  sin ínconTenieate 
alguno. Cura siempre las tojera»  recientes y 
antiguas, los ea^uincea, maSodto'as, aíeoH- 

, ee^, mofecua, dehtttdad de psem ae, etc.
I l^urls, BOBTiDLT, 7, ru» de louj. Madrid, potmsTW------------ig»ei» iTMCO-eípaioli, Sordo 31; por msior. k 22 ra.

la°Áyinc^’ Ocaña y Ortega. En proYinciat, loa dopoaitarioi de

¿ í ‘%.

HIERRO BRAVAIS(HIERRO DIALISADO BRAVAIS)
Adnptido eo Jos BosplUtes.—KKMíodtdij por lo» MMicca,

Contra le A NEM  I A, C L O R O S I S ,  D E B I L I D A D .  
E X T E N U A C I O N ,  F L O R E S  B L A N C A S , e l e .

El H ie rro  B ra v a la  ¡liim -o  liquido en gotas concen­tradas) ese] único «e n lo d o  todo ácido; no tiene olor, nijabor 
jr no produce estreñimiento, diarrea, calores, ni fatiga el 
estómago; ademas, es el talco que 00 eooeerece laiaas los dientes. 
E s  e l m as e co n ó m ico  d e  lo s  fe rru g in o s o s , p u e s to  que 

u n  Ira sco  d u ra  u n  m es.
Depdsilo ffeneral en París, 13, roe lalajetiB, y « » toUas las Farmacias. 

Descoofiar de pelijrMas imilacioaeí j  eligir la marca da lábriea Indicada ea este aanacio. 
Pidiéndolo por carta franqneada, se remiie grátis un latercsanle folleto 

•obre la d n em io  y su Curación.
feitJ ñor mayer. eo Modri.i. Agenda Franco-Hi»oano-Portngaesa, Sordo, II.

I  Jos Brea. Alcaráz y_García, calle de Tetuan, IB. 
y *^®Dor, M.b Miqncl, 8, Ocaña Garcerá Ortega y  Borrell

LA SOLITARIA (TAa.«)
Expelida con su cabeza, en dos 6 tres horas, merced á las

Cápsulas tsenífugas Le Beuf, faílf,™ .t f í
de un uso muy fácil.—El/rascd, 10 pesetas. ^

Mairii, por mayor, Agencia franco-híspano-portuguesa, Sordo, 31.

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

Conocidos son los escalentes resultados de este precioso medicamento en 
todas las afecciones y vicios de la sangre, tan comunes en los países cálidos.

El mejor modo de adminielrarlo es bajo ia forma de Esencia, pues conaer- 
Ta la przaparilla toda su eficacia.

Así, pues, tenemos el gusto de ofrecer al público las Esencias de tartapar- 
nlh  de las primeras marcas, d sean;
L aE ü en eia  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  D a c o u x ,á  50 y  30 rs. frasco, me­

dio frasco 35 y 48 rs.
La E s e n e la  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n r t iu e t , á 20 ra. frasco.
La E s e n c ia  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n c a ln e , á 24rs. frasco.

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

¡ZARZAPARRILLA!

EL 6BAN PUBIFIGADOR DE U  SAE6BE

BERNARDINI, miembro de la 1 
Academia química de Ldndres. 

Las únicas infalibles.

A Pastillas de la HRRMITA,
II  compuestas de vegetales 
u  simples por el profesor
Por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa, Sordo, 34

C A J A ,  S  N I E A liE lS .

Eo más asmas, nt fot, 
nt sofocación 

con los polvoa del 
|Dr. H. OLERY, en 
iMarseille. En Madrid, 
por mayor, Agencia 
franco-hispano-portu- 
gnesa,Sordo, 31; por

, ------- menor, pasta, 8 ri.
pohos, i«  y  88 r i., Sres. M. Miqnol, 
8. Ocaña, Garcerá y  Ortega.

UNICO VINO déOUHlA-QUEiOBTltVn

VINO DE CATlllONcon GLiCERIKA y QUINA ,
El mw poderoso de los tónicos recons-| 

tlluyentes, contra debilidad, consunción, I 
males del estomago, anemia, diabeta, etc. 
tiectos dolaqulnay del aceite de hígado 1 
de bacalao, siendo la gllcetina un suo-l 
cedaneo de este, muy íúcU de tomar. I 

El mismo, adicionado do hierro; v i n o  
FERUOINOSO D E CATILLON . permite 
ademas tolerar el hierro a todos los estó­
magos. no cíWfíijjB.es el regenerador poi |
cscelenciadclasangrepobrejdescolorída. 

PARIS, rus Fontaine-St-Georges, f .  '
: WIEOAtlA EXPOSICION UNIVERSAL 1878
Madrid. Por mayor. Agencia franeo- 

Hispano-Portugaesa, Sordo, 34. Por me­
nor, Chsvarri, Atocha 87, y  Garcerá, 
Principe, 43.

I m

§c
" APROBADA  ̂
,YORDONADA_.

POR LOS 
■ MEOICOa 

SDEKOSPITALES '

■ MEDICINAL. 

►DINAMISA004

gLtflUSlVAl.lENTSl

AMIMAL

►YMIUTARES P frA T A JA M O O .

EL CURSO' 
Â NFERMEDió̂

EL EUFORBIO (e u p h o e b i:d m ).
Spltema.—Bnlaeraeleii (e.-DerlTatlT*.

Esta preparación posee nna acción in­
termediaria entre la de los papeles qni- 
micos y  otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasiado inerte.

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

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

y Compañía, 17, m e Vieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portn-

fuesa, Sordo,34 .—Por menor, á 9 reales, 
res. M. Miqnol, Garcerá, Ortega y 

S. Ocaña.

PASTILLAS PECTORALES
DE KEATING.

Bemedio nniveraal y el más apreciado 
del público; más de BO años de constante 
éxito en Europa, China ó Indias. Cara la 
tos, asma y afecciones de la garganta y 
del ^ccho, agradable y eficaz, no tiene 
ni opio ni otro producto deletéreo, y pue­
den tomarlo las personas más delicadas. 

Véndese en cajas de cartón y  de hoja 
do lata de varios tamaños. Precios, 18 
T 8 rs.— Por mayor, Agencia franco- 
hispano-portuguesa, Sordo, 81, Madrid)Ayuntamiento de Madrid



Academia de M edicim de París.— Relato favoralle, 1 \ febrero, 79.

ANTISEPTICO DE PENNES
E í-periin eclado c o n  ÓJito en diez y  nueve kosfitales par.i san ear e l a ire , 

desiiifeciar  y  cicatrizHP laa l la g u s , d oslru ir  lo »  m ic r o z o ir io s ,  m osq u itos , e t c .,  
c cn se rv a r  las piezas an atóm icas, p u r ifica r  la rop a , m u eb les , e t c .,  d e  en ferm os 
con tag iad os .— Tnapreciablepara lo s  cu id ad os ín tim os  d e las señ oras.

P o r  m a y o r , p A R I á ,  2 , ru é  d e  L atran ; M A .D R ID , S ord o , 31 .— P or m en or , 
Sres. M. M iquel, S . O c^ña, O rtega  y G arcerá .

B ujías Sapositorios
B Ó lida, s o l u b l e  e n  c e r c a  d e  h o r a  y  m e d ia ,  p r e p a r a d aINYECCION c o n  t o d o s  l o s  m é d i c a m e n t o s ;  cuyos efectos están probados

ara tacara délas iiurgadoncs inveteradas ó recientes, de los flujos blancos de las vaginitis, de las 
leerás, las aJinnn'aDas,las flstulas etc., asi como para curar todasias afecciones de las ñas urinarias

del hombre y la mueer.—  Depósito en París .■ R E T N A L ,  F a r m . ,  77. rué Marbeuf. 
Trasmite los peaidos la A g en cia  F ran oo-H íspan o-P ortu íp iesa , Sordo, 31. Madrid.

ESENCIA IIEPÜHATIVA CONCENTRADA
COIV lO m iR O  D E  P O T A S IO .

D U C O TJX
Depuratiro enérgico obligatorio en iodos los casos primÍTOs, parali­

zando los efectos mercuriales en cuanto se maniñestan.

M A D S I D , A G E N C IA  S A A V E D R A , S O R D O , 31 . 
P r e c io : 3 5  rs . fra sco  y  13 m e d io  fra sco .

Grandes rebajas al por mayor.

Li] u
de S A R R A Z I N  M lC H K L ,,de  A lX e n l» r o v e i ie e  (i>rancío).

C u ración  seg u ra  y  p ron ta  d e  lo s  r e u m a t i s m o s  a g u d o s  y  o r ó -  
nlooe, c o m o  tam bién  d e  la gota, l u m b a g o ,  c i á t i c a ,  etc., etc.— P recio : 
4 4  r*. E n  gen era l b a sta  u n  fra sco .

DepWffi ea P a r la ,  casas de M M.ItoRVADLTet C*,Ph !LIPPBLb p b b v h b  el C*. 
E n  Madrid, p o r  m a y o r , A g e n c ia  F ran co> E spa ñ ola , S o rd o , 31.

H0G& , Farmacciiiico, 2, rué Castiglione, París, único preparador.
D E

¡PEPSINA
D B

B a jo  esta  fo rm a  n ilu lar esp ecia l, la  P epsin a  se  ha lla  en teram en te  al 
a b r ig o  d e l co n ta c to  d e l a ir e ; p or  co n s ig u ie n te , e ste  p rec io so  m ed icam en to  
n o  p u ed e  a s i n i a lterarse  n i  p erd er  n in g u n a  d e  su s p rop ied ad es : su 
e f i c a c ia  e s  p o r  l o  tan to  s e g u r a .

L a s  P ild oras d e  l i o g g  se  preparan  d e  tres  m o d o s  d ife r e n te s :
1» P I L D O R A S  D E  E O G G  c o n  P e p s in a  p u r a ,  co n tra  la s  m a la s  

d i g e s t i o n e s ,  lo s  r e g ü e ld o s , lo s  v ó m ito s  y  otra s  a fe cc ion es  especia les 
d o l estóm a go .

P I L D O R A S  D E  E O G G  c o n  P e p s in a  u n id a  a l  h i e r r o  r e d u c id o

So r  e l  h i d r ó g e n o ,  p.ara la s  a fe cc io n e s  d e l e s tóm a g o  com p lica d a s d e 
ubilidad g en era l, p o b re za  d e  la  sa n g re , e tc .; e le .;  s o n  m u y  for liílca iites . 
3» P I L D O R A S  D E  H O G G  c o n  P e p s in a  u n i d a  a l  i o d u r o  d e  

h i e r r o  i n a l t e r a b l e ,  para las en fe rm ed a d es  escro fu lo sa s , lin fá ticas  y  
sillliU cas; p a r a la  tisis, etc.

«  L a  P e p s in a ,  p or  s u  u n ió n  c o n  e l h ierro  y  e l iod u ro  d e  h ie rro , m od ifica  
lo  q u e  es tos  d o s  p rec io sos  a g en tes , ten ían  d e  d em a sia d o  ex c ita n te  en el 

' e s to m a g o  de la s  p erson a s  n erv iosa s  ó  irritab les . »
Esbis Pildoras se venden solamente en Irascos triangulares en las principales Farmacias.

D*EXTBAIT
1 d e  extracto 
[d e  h íg a d o  de 

baca lao, 
'a p r o b a d a s

KO MAS

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

E L  A G U A  C E L E S T E  d e l  d o c to r  
R ou ssea u , para la  c u ra  ra d ica l d e  las 
en fe rm ed a d es  d e  o jo s ,  ca taratas, 
am an rósis , in fla m a cion es , e t c . ,  fo r t ifi-  
ea  las v istas  d éb iles , q u ita  la  g o ta  sC' 
r e n a  y  a p laca  lo s  d o lo r e s , p o r  m uy 
v iv o s  q u e  sean . L a s  p erson a s  q a e  aun 
a d v ie rte n  lo s  e fe c to s  d e  som b ra s  y 
o p a c id a d e s  p u ed en  es ta r  seg u ra s  de 
r e c o b r a r  la  v is ta  e n  d ie s  o  q u in ce  
d ías .

P r e c io  en  E s p a ñ a ,39 rs . fr a s e o . En 
M a d rid , p o r  m a y o r , A g e n c ia  fr a n co - 
h is p a n o -p o r tu g u e sa , S o r d o , 31.

¡A LOSFUMADORESI

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

'c ,
VINO "o

B I - I H Q I B T f T O  D K

C H A S S A I N G
cm

P E P S i H A  Y D I A S T A S I S  
Igeotu  Q itu r t l»  é iodíspiiMblca da Ia  

D IG E S T IO N
I R  «le  é x i t ocon Ira las
OIOESTfONES D in O L E t  

o  INCO M PLETAS ,
M ALES  D E L  ESTOMAGO, 

D ISPEPSIAS , CASTnALG IAS, 
P É R D ID A  D E L  A PET tTO ,

DE LAS FUERZAS, 
EN FLA Q U EC IM IEN TO , CONSUNCION 

C O NVALECENC IAS  LEN TAS , 
VOMITOS, ere .

P a r ís ,  6» A ve t ia d  V ic t o r ia ,  6 
!o  provlacú, oa l ia  p riac lpz ia  luLlcas.

p o r  la  A ca d em ia  d e  M e d ic in a .— U n ico  
m ed ica m en to  fá c il  d o  to m a r  sin  asco  ni 
e r u p to s , m ás e fica z  q u e  e l  a ce ite .

P r e c io ,  14 r s .— P a r ís , 31 , ru é  d 'A m s- 
terd a m . M a d r id , p o r  m a y o r ,  A gen cia  
fr a n c o -h is p a n o -p o r tu g u e s a . S o r d o ,  31, 
p o r  m e n or , S r e s . M . M iq u e l, Sánchez 
O ca ñ a , G a rco rá  y  O rteg -i.

E l  T E R D A D E B O  C A C H O Ü  D I  BO­
L O N IA , tan a p re c ia d o  p o r  la  sociedad  
e leg a n te  p ara  q u ita r  e l o lo r  d e l tabaco  y

fierfum ar e l a lie n to , s e  h a lla  d o  v en teen  
a A g en c ia  fra n co -h isp a n o -p o rtu g u e s s , 

S o r d o , 31.

Una caja, 3 rs —Seis cajas, 12 rs.

T ó n ic o , r e fr e s c a n te  ; su  u s o  d ia r io  Im­
p id e  tod a s  las a fe cc ion es  d e  la  piel. 
E sce len te  p ara  cu ra r  la s  g r ie ta s , rajas, 
sabañones.
Precio, irs.-L aea jad e irespastillas lO rt.

A g e n c ia  fr a n co -h is p a n o -p o r tu g u c s a . 
S o r d o , 31.
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