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EL SIGLO MEDIC
(BOLETIN DE MEDICINA T  G A C E TA  MÉDICA )

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C I A ,  
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ CONSÍGEAPO k LOS INTEBESES K 08ALES,  CIEMTlFICOS I  P80PBSI0WALBS 6B LAS GLASES MÉDICAS.

S a le  e s te  p e r ió d ic o  á  l u z  to d o s  lo s  d o m t n s o s , c o n s ta n d o  c a d a  n ú m e r o  d o  1 6  p T ie in a s
y fo r m a n d o , p o r  ta n to , o n d a  a ñ o  u n  to m o  d e  n iú -  de  

880  p á g in a s  y  d o M e  n u m e r o  d e  c o lu m n a s , c o n  la  p octw d a é  íu d lo e s  c o r r e s p o n d ie n te s .

CONDICIONES DE LA SUSCUICION A  .E L SIGLO MEDICO,,

_ El precio de suscricioa á este periódico es .*5 pesetas eUrimesIre en Madrid; .1 eUrimestre s  aI c.m  , ^ ,
i t á l i c o  ^ y para su p l g ^ s ó l l l /  a íS ifé
-SÜSCRICION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse p r f f e r e n í m e n U  por mediode lib-anzss dM r t r  

nes de la (sociedad del Timbre, ó  de lelras de fácil cobro, remitiendo sellos de framiueo ína áw ® m utuo, do lalo-
casa de los comisionados de las provincias. manqueo [n o  i U  t m h r e  d e  g u e r r a ) ,  ó en fin, en

^ a  REDicotoN. ADMiNisTEACioir r  OPicníAS s e  h a l la n  e sta b le c id a s  e n  la  c*rrp t.„ t . \f

ANtOSrCIOS NACIONALES.

NUEVO TR A TA M IEN TO  DEL A SM A .
lODURO DE ETILO EN TUBOS

1)SL

DOCTOR ALIÑO,
Y  E L IX IR  A N T [-A S M A T 1C 0  DE CREEN-

El Rábio catedrático de Clínica mt ica de la Escuela de 
París, D r. Germán See, ha hecho nol bles estndioa eobre el 
aetiia yha probado en la Academia, dt ucs de una brillante 
discusión, que esta enfermedad se cura con estos medica­
mentos.

comunicación queel Dr. See dingio a la Acadenna parisién: ^
.Empleado este medicamento en cinco casos de asm a ios 

accesos han calmado in.tantá..eamente. '
.E n  tres casos de disnea cardiaca he notado igualmente fe- 

nómenos favorable-. He presento el minino medicamento en 
tres casos de bronquitis crónica acompasada do disnea v los 
efectos, aunque mas tardíos, han sido, sin emba ^o alta 
mente satisfactorios. su, aua ,

,En un enfermo de « a ñ o s  de edad, que me fac dirigido por 
Mr Collm al Hotel Dieu, con una laringitis edematosa 
ran e dos días titubee en practicar U  traqueotomia, en Gzon 
de la a s f im y d e la a fo m a ; pero el enfermo ha podido c ^  
p o r ^ il  ‘‘ « i  lotluro de Etilo diea ó doce veces

» C o n . M n e , . - n  iodnrode Etilo cura los accesos de asm a 
muy rápidamente; el mismo medicametiSo i.arece tamh^ñ 
presentar ventajas en los accesos de disnea cardiaca v  a,.o 
en las laríngeas.» * ^

El grandísimo inconveniente del loduro de Etilo es la fací 
hdad y prontitud en descomponerse, haciéndose en esto e^ta 
do inservible y hasta perjudicial para el uso módico rdemás 
do esto, el loduro do Eluo es muy volátil, y codos eftosl^n 
convenioutes, unidos a la diflculiad que hay en poder i^snirar 
por este medio la cantidad prescrita por e l medico nos ha 
hecho pensar para obviar esio. encerrarlo en pequeños tubos 
do vidrio con la dosis necesaria para cada acceso Los tubos 
pormuen la couservacion indefinida del loduio de Etilo mT-« 
vienen toda perdida de liquido por la evaporación, diAmasau 
del aso de Irasco, cuenta golas, y en fin. lacilitau Al m odko v 
al eufcriDO el uso dei medxcamenco. '-uito y

N o t a . El primero que ha llamado públicamente la aten 
Clon en España sobre este nuevo traianrento, ha sido el 
D r. D. Amallo Jimeno, catedrático do Terapóu, ca de la Es­
cuela de Valencia, hacicudose á instancias suyas ensavos en 
laCl.nica medica de dicha facultad, porsu cafcdra*"co el doc“  
tor M sgr.ner, especialista eu las enfermedades d d S  y
p ?e Íe i® u fo T “ ’ satisfechos cuantos lo

y Eli^r anti-asmático
I Acompaña una detallada instrucción 
I Se vende en las buenas boticas.

POCION RECONSTITUYENTE
HB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO
rn E P A H A D A  P O S E L  '

r » O O T O R  F O I V T  Y  M A R T Í

preparación, habióndoio c c s e g G d o  de L !  moHc ^ 

ta ffib ie n V ra f^ .i« . • ¡«‘lu ro fe rro so ,, sino

s ü l TJc Iü p T g ^ s E s
DE CLORHIDRO FOSFATO DE CAL

APROBADA POR LA  RE.^L ACa o E Í I U  ON M ED ICINA T  C IR U JÍa  
X -  1 ,  ,  D K B IS C E L O H A .

e n '^ t ^ o lt ’s í a t s r d S . l í d ^ d ' ' ^

y cases.
 ̂ hermanos, Puerta del Sol. Precio, lo  rea-

' A -2 U F R L ^ Í Q U Í D ü  V U L C A N K  V D O
tu ?a 'lst“ M r“ l V « ñ T  sulfurosas'na-

r í < ; n ; ¿ r s
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ANUNCIOS EXTNANJEEOS.

HIERRO ÍR A V A IS
y T T V T ^ n n A  T i T » T T C » * T \ n  T ) P & T r & t Q \(HIERRO DIALISADO BRAVAIS)

ldoctidomlBH«tiUlf5.—IlMoendiiloporliis HMicos.
Contra Í3 ANE MI A ,  CL OROSI S ,  DEBI LI DAD,  

E XT E NUA C I ON,  FLORES BLANCAS, et c .
El H ierro Bravata {hierro tiquido «n gota$ con ct^  

tradas) es el único erooto de lodo ácido} do lieneolor, d i  s a b o r  
T no produce «trcií i míenlo, diarrea, calores, ni fatiga eJ 
estóm^o} ademas, es al úakoqae ao eaoagtfce jimu los oienm, 
£ b elm aa económ ico  d e los lerroginosoa, paesto qoo 

US frasco dura  u n  mee*
I> tp 6 n to  g e n e r a l  en  P a r í s ,  13, rite Lílsiette, y  í » / ortaí la s  F a r m a c ia s .  

lesMDfisrdepeligrosasiiBiWcioiieij exigir la ñatea de íálrida tadicada ea este aLaaeio, 
HidtónJolo por caria franqueada, ae remito srális nn lotercsanto folleto 

sobra la Anemio y  su Curación.
Tmt» ror miTor. en ;Va<(nd. Agenda l?ranco-Hi»pano-?ortngnesa, Sordo, II. 

y  loa Sres. Álearáz y  García, calle de Tetnan, 18.
Por menor, M.» M iqnc!. S. Ocaña, Garcera, Ortega. Borrell y 

Miquel c  Hijos de Carlos Ulzurruii.

HOG-G, Farmacéulico, 2, r u é  C a stig lion e , P arís , ú n ic o  p re p a ra d o r .

R l l i l l W PEPSINA HOGG
• Bajo esta forma nilular especial, la Pepsina se halla enteramente al 
abrigo del contacto del aíre; por consiguiente, este precioso m e d ii^ c n lo  
no puede asi ni alterarse ni perder ninguna de sus propiedades: su 
e ficacia  es por lo tanto seg u ra .

Las Pildoras de Ilogg se preparan de tros modos diferentes:
10 P IL D O R A S  D E H O G G  c o n  P ep s in a  p u ra , contra las m alas.. ___  ̂ 1.̂ .. TTAw.lt.ie t. Affíit; stfnAAÍr,nA<l MnpAlí)lA%d igesU ones, los regüeldos, los vómitos y otras afecciones especiales 

<1p T estiVmago.
2« P IL D O R A S  D E H O G G  c o n  P ep s in a  u n id a  a l  h ie rro  redu cido  

p o r  e l  h id rógen o , p.ira las afecciones del estomago complicadas de 
debilidad general, pobreza de la sangre, etc.; etc.; son muy íortmeantes.

3» P IL D O R A S  D E H O G G  co n  P ep s in a  u n id a  a l lo d u ro  de 
h ie rro  in a ltera b le , para las enfermedades escrofulosas, linfáticas y 
siflliiicas; para la tisis, ote.

« L a  P ep s in a , por su unión con el hierro y  el ioduro de hierro, modlllca 
) que estos dos preciosos agentes, tenían de demasiado excitante en el 
slomago de las personas nerviosas ó irritables. »
Estas Pildoras se venden solamente en Irascos triangulares en las principales Farmacias.

A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a r í s .— R e la t o  f a v O r a i l e ,  1 \ f e l r e r o ,  79.

ANTISEPTICO PERENNES
Esperiinenlado con éxito en  d ie z  y  n u e v e  h o s y ila le s  para sanear el aire, 

desinfectar y cicatrizar las llagas, destruir los mierozoarios, mosquitos, etc., 
conservar las piezas anatómicas, puriiear la ropa, muebles, etc., de enfermos 
contagiados.—T n a p re c ia b le  para los cuidados Intimos de las señoras.

Por mayor, PABIS, 2, rué de Latran; M ADRID, Sordo, 31.— Por menor, 
Sres. M. Miquel. S. Ooaña, Ortega y Garcerá.

H .®  D B  O M  
1867. •DETENCIONIMEDIATA DE LA SANGRE. “ í nz OBO 

1 8 6 7 .

n m n i  n i G T T t D T  esperiraontado y  empleado en los hospitales civiles íA l EíL r AulilAal y militares: soberano contra las hemorragias, heri­
das, quemaduras y  flujo de sangro por las narices.—M adri^ por Agencia
franco-hispano-porturfuesa, Sordo, 31¡ por menor, oros. Moreno Miquel,

■ “  ch( "  '  ---------------- -- " — =' ''■*
Gar-

cerá, Sanche* Ocaña y R. Hernández.—Precio, 7 ri.

NO M A S  F U E G O

V I C I M

6 0  a ñ o s  de  b u e n  é x ito .
El linimento BCYER MIGHEL, de Aix (Prorraa). 

reemplaza el / « e g o  sin dejar la menor huella, 
sin Intemimpir el trabajo y  sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las recientes j
antiguas, los MqMiMee», s m a la d u t-m s , a l e a t s -  
e v 'i  •Molelos, rfebilidoii de piei-nsa, etc.

I P n ris. fiOmCLT, 7, nu d« Ion;. H adrld. par IU7M,
_____  _____  agencia lr»nco-«pífitil». Sordo 31; por Bionor, 4 Í2 ra.

Borrell, M. Miquel, Oarceiá, Ocaña y Ortega. En proTindai, los depositarlos de 
la Agencia.

Admliiisiracion: PARIS, 22, b® Montraartre
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabricada! en ViehvcoD lalei extraída! 

de losmanantialea. Tienen nn gusto agra­
dable ;  prodneen no efecto tegnro enitri 
loi agroree j  digeetlooes dldcile!.
SALES de VICHY pera BAÑOS

Un rollopor baño para ¡ai personatgui 
no pneden ir i  VicE;.
P a r o  e v ita r  la a  ra ia iO ea elan es
EsHgir que todos SSIOS produetM  

lleven la_marea ¡a Compañía.
Venden estos p rod u cto : Ma­

drid, j .  M. Moreno, Borrel!, Mo­
reno Miquel, Dr. Juaf y R. Her­
nández.—Agencia franco-hispa- 
no-portugeesa , S o r d o  s t , y 
Lomana, Alcalá, 3.

MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1 8 7 8

Glicerina Creozotizada
DE CATILLON

Remedio precioso y  probado contra las I 
I afecciones del pecho y  de los bronquios I 

- • ■ ■ tí, bron-1Ira!,sMados aescuidaáos, catarros, bron-\ 
auiíU crónicas, tórt»w<f<í ie los cantan-1 
fes, etc. Superior al Aceite de hígado de I 
bacalao creozotizado. la toleran todos los | 
estómagos, hasta durante loe calores. 

PARIS, me Fontalne-St-Rcorges, 1.

Madrid. Por mayor, Agencia Kranco. u 
Hispano-Portuguesa, Sordo, aLPonne-H ^® “  
ñ o r , Chavarri, Atocha 87, y Garcerá, p o  gg 
Principe, 43.

VINO %
B I ' O I D K I T I V D  D S

CHASSAING
Prapéndé cm

P E P S I N A  Y D I A S T A S I S  
igtjiUi nituriles i  iadísptiisabies de U 

DIGESTION
t 5  A ñ o s  d e  éx ito

CGfilra las
D IG E S T IO N E S  D IF IC I L E S  

O  IN C O M P L E T A S ,
M A L E S  D E L  E S T O M A G O , 

D IS P E P S IA S ,  C A S T A A L G IA S , 
P É R D ID A  D E L  A P E T IT O ,

D E  L A S  F U E R Z A S ,  
E N P L A D U E C IM IE N T O . C O N S U N C IO N  

C O N V A L E C E N C IA S  L E N T A S ,  
V O M IT O S , e r e .

París, 6, AveDua Tlcisrla, 6£fl provincia, ea las prlccipaln boUcia,

C A N C n A l i A C i r A
de L. LE BEÜF, 

FAEMACÉUTICO DZ 4.® CLASE 
E N  B A Y O N A -

>po 
gado 
cuesti 
mient 
por al 
tan se 
gar y  
no; se 
de ni( 
tuales 
cion; ] 
tos... á 
y  tan 
dicho: 
cido d 
á él re 
tenido 

Y r i
co, qu 
t r a m i i  

noticií
L a  Canchalagua e s  una  yerba  de A n i é i - , , , . ,

_ !  « .. . .a  A  v a n  A  v a n n t a i * l i 1l  v i L l U i < i Irica que goza de una grande repntacioi * 
en Chile y Perú para combatir la p ^ en cier .
disposición á las congestiones y  la eif .  
cuiacion. darÍo (

L a O a n eh a la g n a  que se encuentra el g g  
el comercio, estando generalmente n¡U- 
ó menos alterada; recomendamos que FCa dOl 
haga nso de la Canchalagua que lleva i ' i -  
marea del Dr. L LeBenf, la cualse ballir*^^^ 
recolectada con el método y  precaucieitam bif
indispensables para conservación de h', 
virtudes médicas de tan preciosa plyiU;l“L bUUC9 UJCUlWCaa «-*V «miz ẑwvzwe««

L »  C a n ch a la gu a  esco g id a  L.LeBelIlQ^g
se vende e n p a g u e t e s  de 1 fr. SB oénts. 7  

Madrid, por mayor, Agencia frsnii  ̂
bispano-portnguesa. Sordo, 31.
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dades científicas.—Dictámenes del último Congreso.—Rerista 
de medicina.—SECCION PRACTICA.—Neamoaia terminada 
por gangrena: Curación.—PRENSA M É D I C A .— E x tr a n je r a :  
La blenorragia ocular y  sn tratamiento.—La caricina.—iV«s-
crip e io n e .i y  fórm ula t-. Modo da administrar la carne cruda._
Purgante salino sin gusto.—PARTE OFICIAL.—Monte-pío 
facultativo.-VARIEDADES. — La fiebre amarilla cerca de 
Lisboa,—El charlatanismo en Cuba,— O a ce ta  d e  la  ta lu d  p ú ­
b l ic a .— 'Eataáo sanitario de M a Á tii.— C rón ica ,— E t t a f e t a  d e  lo» 
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BOLETIN DE LA SEMANA.

L a  NECRÓPOLIS.— P royectos.— I nauguración.

En efecto, como La Correspondencia de Espaiía 
ha dicho, el Real Consejo de Sanidad ha evacua­
do el informe relativo á la proyectada necrópolis, 
no sin celebrar para ello muchas y  muy prolon­
gadas sesiones diarias. Pero después de todo, ¿á 

' qué ha podido reducirse el dictámen de ese cuer­
po consultivo? A muy poca cosa, por haber lle­
gado resueltas á él las principales, si no todas las 
cuestiones higiénicas concernientes al estableci­
miento de un cementerio. Estaba determinado que, 
por ahora,—y  sin duda hasta que se llene— haya 
tan sólo una necrópolis; lo estaba asimismo el lu­
gar y  emplazamiento;.estaba adquirido el terre­
no; se había resuelto abolir en absoluto el sistema 
de nichos, no ya como los de los cementerios ac­
tuales, sino de cualquiera otra forma y  construc­
ción; lo estaba, en fin, el sistema de enterramien­
tos... ¿Para qué habrá empleado el Consejo tantas 
y  tan largas sesiones? La Correspondencia lo ha 
dicho: para hacer algunas advertencias, conven­
cido de que las cuestiones higiénicas han llegado 
á él resueltas y  por puro trámite. Su informe ha 
tenido que ser de pié forzado.

Y  resulta, conforme dice el expresado periódi­
co, que ha tenido además su correspondiente es- 
trambotey puesto que al informe, aprobado según 
noticias por unanimidad, acompaña un voto par­
ticular del Sr. Peñaranda y  otros, que parece ser 
encierran grandísima importancia para el vecin­
dario de Madrid.

Se nos asegura que este voto particular es acer­
ca del pliego de condiciones para la subasta; cuyo 
pliego merece fijar la atención del Municipio y  
también la del Gobierno, y  en esto era unánime 
la Opinión de los consejeros, creyendo algunos 
que su autor so había quedado corto...... No fuó

adoptado por el Consejo, porque realmente no es 
de la competencia de este cuerpo informar sobre 
un asunto que no ofrece en realidad carácter sa- 
nitario-

Segun nuestras noticias, si el tal pliego de con­
diciones llegara á aprobarse, el pueblo de Madrid, 
—tan entusiasmado con su necrópolis—habría 
de ser inhumanamente sacrificado y  víctima del 
más duro y  cruel monopolio. El Ayuntamiento, al 
admitir como cosa corriente que las sacramentales 
están haciendo un lucrativo negocio—que en tal 
caso resultaría en provecho de las mismas,— se 
halla en el deber de proporcionar al vecindario se­
pulturas más baratas y  más decentes, guardán­
dose de consentir que le explote y  monopolice la 
industria. De suponer es que el Consejo de Estado 
entienda en lo relativo al pliego de condiciones.

*« w

Ignoramos si en otros países sucederá lo pro­
pio, pero desde luego apostamos lo que se quiera 
á que no hay ninguno que nos aventaje en el 
amor á hacer proyectos; verdaderos castillos en el 
aire, que, sin necesidad de que éste sople con fuer­
za, se derriban con poco estrépito, y  á veces casi 
sin de ello apercibiimos. Es ¡una verdadera manía 
la que los buenos españoles tenemos, en amonto­
nar proyectos sobre proyectos, ora para hacer 
nuestra propia y  esclusiva felicidad, ora la do to­
dos los conciudadanos habidos y  por haber. 
¿Quién hay, á las fechas, que no tenga en áu ce­
rebro media docena de proyectos más ó menos ba • 
rajados y  en lucha continua por querer todos ser 
los primeros en proporcionarnos dichas sin tasa? 
¿Y qué ministro ó director de tal ó cual ramo lia 
habido en España, que no llevara en cartera, .al 
tomar posesión de la poltrona, unas cuantas do­
cenas, con el santo y  caritativo fin de reformar to­
do cuanto su antecesor dejara.... formado, íbamos 
á decir?

Las precedentes líneas tienen por objeto dar á 
entender á nuestros lectores que hay proyectos 
en fárfara; que el Director de Instrucción pública, 
cuya actividad no puede en manera alguna ne­
garse, está preparando un plan de estudios para el 
próximo curso académico; que el señor ministro 
del ramo piensa llevar á la firma de S. M. antes 
de dar vacaciones á los señores diputados «va­
rios decretos referentes á la organización de los 
estudios en la Facultad de Medicina, etc.;» en 
una palabra que se proyecta mucho, y  ojalá soa 
bueno, para que suba de una manera más ó me­

so
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i5« EL SIGLO MEDICÓ.

nos pasmosa el nivel intelectual. De desear seria 
que si ha de introducirse alguna reforma se de­
creto con tiempo y  no se arme luego un imbroglio 
al llegar el nuevo curso, y  que una vez decretado 
¡36 haga cumplir sin excusas de ningún género 
(pedir tanto en este pais no ignoramos que es des­
conocerle) cuanto en él se ordena.

El miércoles, á las siete de la tarde, verificóse la 
inauguración de la escuela modelo (ahora está en 
boga esto de los modelos) de párvulos, que con el 
nombre de Jardines de la, infancia y  costeada por 
el Ministerio de Fomento se ha construido en la 
calle de Daoiz y  Velarde. AI acto asistieron S. M. 
el Rey y  su augusta hermana la princesa de As- 
tiirias.

Esperamos que el sistema Frmbel dó grandes 
resultados en la enseñanza de los párvulos, y  so­
bre todo que esa escuela modelo no sea foco peren­
ne de contagio y  trasmisión de enfermedades, 
como de ordinario acontece con las otras; que, por 
espaciales condiciones de esta enseñanza, no sal­
gan de esa escuela niños raquíticos, pálidos y  eu- 
fermizos, si ricos de espíritu, pobres y  miserables 
de cuerpo.

. D ecio Caulan.

MADRID 20 DE JULIO DE 1879.

EEVISTA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS.

Influencia del neumc-gástrico y  déla digitalina sobre los 
movimientos del corazón. — oEl leptotrix puerpera- 
lis y  la bacteria carbuncosa».— Presencia de la albú­
mina en la saliva de los album inúricos.—Amnesia 
pasajera por la acción de varias causas.— Influencia 
de la inmovilidad en la producción délas anqnilosis

Acadmia de ciendas de París.—'El Sr. Cacliat ha 
hecho varios experimentos para comprobar la in­
fluencia del neumo-gástrico y  la acción de la digi- 
talina sobre los movimientos del corazón en las 
lijas.

«Ciertas lijas, dice, entre otras el perro marino 
(scülium canicida S . D.}, conservan largo tiempo 
después de la muerte mucha excitabilidad nerviosa 
y  latidos muy intensos del corazón, que persisten 
diez ó doce horas después de todo movimiento es­
pontáneo. He creído por lo tanto que eran muy á 
propósito para estudiar en eUas la acción del neu­
mo-gástrico y  los efectos de la digitalina, y  efecti­
vamente he logrado resultados muy decisivos.

" l .“ Los latidos del corazón, que eran diez ó 
doce por minuto, se aumentaban rápidamente des­
pués de la sección de uno da los neumo-gástricos ó 
de los dos, ó cuando se destruía la médula oblonga-

da, elevándose á veintiocho ó treinta en igii* 
tiempo.

>>2.'’ Cortado el neuino-gástrico entre el cráueo*^  ̂
el origen de los ramos bráquiales y  excitado el t 
tremo periférico, se obtiene inmediatamente la
pensión de la función cardiaca en diastolo, cuit  cu, uiaaLUiia, uü
quiera que sea el medio excitador. La excitad 
del extremo central no ejerce influencia alguna,

»3.® Dando el neumo-gástrico un ramo á 
bráquia, el efecto de la existencia es tanto t ~ 
manifiesto, cuanto mayor número de ramos qu6  ̂
por debajo de la división del nervio.

»4.“ Cuando sé agota la excitabilidad del nérr- ^  
uó ejerce su excitación influencia alguna sobr¿̂ ®̂ ® 
centro circulatorio.

»En cuanto a la acción de la digitalina se obser^*  ̂' 
lo siguiente: vece.

»1.° Abierto el pericardio y  cortado un uenn^^*
gástrico, se ponen sobre el corazón algunas gôrías

de una solución de digitalina. Los latidos de calor
órgano, qU'e eran 25 por minutó, sé acelerau.',. El

,,’ñstaprincipio, pero poco apoco disminuyen los d;"' 
toles, parece que el órgano se hunde en el p e r i /^ ' 
dio, y  dó pronto se detiene én sístole, en una 
cié de estado tetániefó, sin que la excitación elée '“ °^  ̂
ca produzca latido alguno. A  pesar de'éso, no 
re el animal, y  si se le echa en agua, hace, cor’*^°’
corazón inmóvil, esfuerzos para nadar. 10 co:

»2.’  En otro animal, en vez de cortar el ñem'l a  e r

gástrico, se destruye el bulbo y  esta mútüaciLLa
acelera igualmente las pulsaciones cardiacas, f(iQ al

/Ibúralgunas gotas de disolución de digitalina se da' „  
ne al poco tiempo el corazón durante el sístole.

»3. Efectos análogos se manifiestan inyectai i. 
la digitalina en el peritoneo y  bajo el epidermis

Dada á los animalés la digita!:^^”^
TiroríorniriTi friTiVo ___ __ ,i_,en proporción tóxica, obra como veneno del

zoh. Ejerce su acción directamente sobre esté " •,;acioigano, determinando, como lo han visto ya
autores, una tetanízacion del ventrículo v  un it“ 
. . . .  . .  J  n,Tn c
tole de la aurícula. No influye en manera algi-̂  
sobre los centros nerviosos, ni sobre loa nervios;
ríféricos, ni sobre los músculos.» *

—El Sr. Pasteur ha examinado un leptotríx <
contrado por el Sr. Feltz, de Nancy, en la saiip1 cas
de una mujer muerta de fiebre puerperal, reco!̂ ' 
ciendo que es idéntica á la bacleridia carbunc:‘̂ ®5'\ 
Para comprobar este resultado, se ha hecho

AQ Ha TwHvaíi Ir* __ -1 _ T _ • •.«'.'̂ •*4.1conejos de Indias la inoculación déla sangre int

carbunco, y  se ha visto sucumbir á los tres anin* 
les con un cuadro de síntomas muy análogo y 
iguales lesiones anatómicas. •

A  la verdad, no ha podido averiguarse de 
manera adquiriría la citada mujer la hacteriñf ĵ̂ ^

íad ;

Ayuntamiento de Madrid



líTí' EL SIGLO MÉDICO.

'1'̂ ® encontrado en su sangre, piies 
el. figura en sus antecedentes la circunstancia 
 ̂ de hájber vivido algún tiempo antes cerca de unala

I cm
itaci
na,

w  X  * - - - - - -  - - - .W W . U i m

cuadra; pero de todas suertes se cree autorizado el 
Sr. Pasteur para asentar, en vista de estos datos, 
que no debe admitirse el supuesto leptotrix jmerpe-

0 1* Ulpiau fia dado cuenta de varios casos
qns ‘̂ ® ftJApiento de las materias albuminoideas en la 

saKva de las albuininúrioas.
ién„ El_^rimer fiecfio observado por dicho señor, se 
)bre2*̂ ®̂ ® ^ ^  sugeto afectado de la enfermedad de 

Brjgfit, en quien se estaban practicando inyeccio­
nes do clorhidrato de pilocarpina. Yióse repetidas 
vegas que su saliva contenia uua cantidad, mucho 

^̂ 1 máaoonsiderable que en el estado normal, de mate- 
rías ptecipitables por el ácido nítrico y  por el

E lS r. Straus ha repetido los experimentos á 
^pMtai^cias del Sr. Vulpian, y  ha encontrado efecti- 

que en un albuminúrico, después de dos 
 ̂i^eeoioues de clorhidrato y  una de niti-ato de pi- 

1.000 gramos de su saliva fil-
^̂ ,̂3:í̂ da 0,253 de mucina y  0,182 dq albúmina, y  en 
^̂ )̂tro. sometido.también á dos inyecciones análogas, 

cpm|>robaron 0,45 de mucina y  0,145 de albumi- 
en los mismos 1.000 gramos de líquido filtrado 

. La proporción normal, haUada en un enfermo 
îQ albuminiirico, es 0,320 do mucina, y  0,050 de

^^^¿búmina.

Concluye, pues, el Sr. Vulpian haciendo obser- 
;̂ ;̂ar que, en los enfermos de albuminuria, puede la 

aJiva contener mayor cantidad ele materias albu- 
^imqideas que en el estado normal, y  que este he. 
 ̂ interesante para las teorías de la albuminuria 
 ̂uMe tal vez axphcarse sencillamente por la iufil- 

^^;^on serosa de las glándulas salivales, ya se deba 
1 albúmina excedente á uua alteración del epite- 

^  ^  estas glándiüas, ya á ima modidcacion de 
^^praoipios albuminoideos de la sangre ó de los 
•’qmdos infiltrados.
j Sociedad de medicina de Pn?-fe.— C o n  m o t iv o  d e

caso en que existia cierto trastorno intelectual, 
á la amnesia, con hemiopia y  paresia pa- 

jera del brazo derecho, se ha promovido en esta 
^)c;edacl una breve, pero interesante, discusión.
Un joven abogado dá un corto paseo después de 
desa3Tmo y vuelve á su casa fumando uu cigar-
Al querer dedicarse á la lectura, nota con 

.̂Mnbro que no puede coordinar las frases, ni vé 
W que la mitad de las palabras un poco largas 
.̂onpoco consigue escribir una palabra, y  su ten- 

ĵ âaa, asi leyendo como escribiendo, es á dupli- 
' las sílabas. Siente, por último, alguna difi- 
^  para hablar y  adormecimiento de la mano

y  luego del brazo izquierdos. A  las pocas horas, 
todo había desaparecido, y  después no ha vuelto á 
experimentar accidente alguno de este género.

A  propósito de este caso se han citado muchos 
otros durante la discusión. Por ejemplo, el del ca- 
^ r a t ic o d e  MompeHer, Lordat, que á la edad de 
M  años perdió la memoria y  no la recobró sino 
cuatro años después; el del Dr. Munaret, que des- 
pues_ de fumar un cigarro oriental que contenía 
hachisch perdió el conocimiento de los liigaxos, 
conservando el de las personas, cuyo fenómeno so 
disipo mediante la administracioij de un cordial ca­
liente, y  el de los Sres. Metet y  Gery, que, ensa­
yando también la acción del hachisch, experimen­
taron igualmente cierta duplicidad de su ser próxi­
ma á la locura, sufriendo por una parte alucinacio- 
H9s y  desarreglos intelectuales; y  reconociendo iior 
otra el desarreglo de su razón.

Paréceuos que los estravios mentales del género 
de los anteriormente cita>dos, no deben dejar de ser 
frecuentes, porque en este momento recordamos dos 
observaciones más: la de un catedrático de la Uni­
versidad de Madrid, que repetidas veces fué aco­
metido fuera de su casa de pérdida de la memoria, 
neceritando que le acompañase un amigo para vol­
ver a su domicilio, y  permaneciendo en tal estado 
dos ó tres horas sin recordar luego cosa alguna de 
lo acontecido durante este tiempo; y  el de otro pro­
fesor que se vió acometido un dia de propensión á 
desvarios ó ideas extravagantes, que apenas po­
día dommar con toda la fuerza de su inteligencia, y  
que á veces, aunque instantáneamente, llegaban á 
«Geminarle, todo lo cual desapareció al cabo de bre­
ves horas. ' ' '

En el cui-so de la discusión se atribuyó general­
mente el desarreglo sensitivo en el primer caso ci­
tado á una intoxicación por el tabaco, añadiendo 
que una fuerte conmoción física ó moral puede 
ocasional- los mismos resultados.

Es efectivamente de creer que acompañen á me- 
nudo á, los fenómenos referidos, frastornos del ce­
rebro, idiopáticos ó simpáticos, más ó menos tran­
sitorios. El cerebro, como condición orgánica del 
pensamiento, oontribiiye á determinarle en unión 
con la espontaneidad intelectual, expHcable sólo 
por SI misma. Por lo tanto es posible que sus cam­
bios funcionales, producidos por el tabaco, el ha­
chisch y  ofros agentes de embriaguez, entre ellos 
el entorpecimiento circnlatorio determinado por di- 
pstiones laboriosas, etc., perturben esas otras 
funcionas psíquicas, que se hallan con él tan íntima­
mente relacionadas. Al médico corresponde com- 
ptQljar astas relaciones, para utilizarlas en la pre­
servación y  la terapéutica de las enfermedades 
mentales.
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Sociedad de cirugía de París.—El Sr. Vernexiil ha 
leído una comunicación muy inter^antOj que mo­
difica en gran parte las ideas admitidas sobre la 
inmovilhsacion y  la movilidad en las enfermedades 
articulares. Hé aquí sus conclusiones:

((La inmovilidad prolongada modifica incontesta­
blemente las articulaciones sanas; pero no altera 
profundamente ni la forma ni la estructura de las 
partes constituyentes, ni por lo tanto, sus fun­
ciones.

nNo existe en la ciencia un ejemplo auténtico 
de anquilosis, producida en una articulación sana 
por el sólo hecho de la inmovilidad. Los casos que 
hasta aquí se han citado admiten diversa interpre­
tación. En cambio se conocen numerosos ejemplos 
de articulaciones condenadas á una larga inmovili­
dad, conservando sin embai'go su integridad ana­
tómica y  fisiológica.

«Las enfermedades articulares suelen traer co­
mo consecuencia la disminución, la suspensión 
ó la abolición de los movimientos. Esta supresión 
funcional es temporal ó definitiva; en el primer 
caso depende la anquilosis de causas múltiples, in­
trínsecas y  extrínsecas, que la explican sobrada^ 
mente sin que sea necesario invocar la inmovilidad, 

«Entre estas causas ocupa sin duda la inflama­
ción el primer lugar, y  estando, como está, absolu­
tamente demostrado que la inmovilización es im 
medio antiflogístico de primer órden, no es lógico 
pensar que produce precisamente efectos cuyas 
causas combate con reconocida eficacia.

nSi en ciertos casos contribuye la inmovilización 
á producir la anquilosis, no depende ésta de l¿fe 
aparatos empleados por el cirujano, sino de la con­
tracción de los músculos periarticulares. Tan pode­
rosa es esta última, llamada activa por el Sr. Yer- 
nei\il, para producir los trastornos de las articula­
ciones, como la inmovilidad pasiva para impedirlos. 
Débese por lo tanto hacer \ma distinción capital 
entre ambos géneros de inmovilización.

»Por otra pai'te la anquilosis, lejos de producú'- 
se en todas las afecciones articulares, es una termi­
nación poco firecuento; escepcional en las artro- 
patias escrofulosas, algo 'más común en las sinovi- 
tis reumáticas mono-articulares, y  propia más bien 
de las artritis supuradas y  trairmáticas.»

Atendidas estas consideraciones, el Sr. Verneuil 
proscribo severamente todo movúniiento de las ar­
ticulaciones inflamadas, consintiendo sólo, después 
de pasar al período agudo, el uso de la electricidad 

. y  de otros medios suaves, para contribuir al resta­
blecimiento de la movilidad, entorpecido á veces, 
no por los aparatos de extensión continua, sino por 
el curso mismo de la enfermedad.

D e , R esako .

DICTAMENES DEL ÚLTIMO CONGEESl

fEOTSCTO DE RRFOEMA DB LA LEY DE SANIDAD.

A l C ongreso M édico-farm aoóutlco Bspa&ol,

fConclviio») (1).

CAPITULO XVII.

De los intpeclom de géneros medicinales. |

Art. 122. En las Aduanas del Reino que el Gobi^ 
calidque de primera clase, habrá dos inspectores do gá 
ros raodicinales, quo serán doctorea ó licenciados en h| 
cuitad de farmacia; en las restantes no habrá más que f 
inspector.

Corresponde el nombramiento de estos inspectores al A 
nisterio da la Gobernación, dando conocimiento al delt 
cienda. I

Art. 123. Las drogas medicinales y los productos f 
micos serán reconocidos y anadiados por los inspect», 
prohibiéndose, como abusivos, los reconocimient|OB en [; • 
blos de tránsito. '

Art. 124. Cuando los nombres da los géneros medí 
nales 6 productos químicos vinieren cambiados para | 
fraudar los derechos de la Hacienda, los inspectores lo ¡ 
ticiparán á los administradores do las respectivas Aduii 
para los efectos consiguientes. Si las drogas ó prodo' 
químicos llegasen falsifloados 6 alterados, y su uso ed 
medicina pudiera ser perjudicial á la salud, los insped 
aconsejarán sn iantilísacion; pero nunca se llevará áij 
esta medida sin consultarse áutes por el adminiatrij 
de la Aduana á la Junta provincial de Sanidad é inspij 
provincial. í 1

Art. 125. Todo medicamento, galénico ó compuí 
procedente de! extranjero, que esté ó no consignado d« -  
nalmente en el Arancel de Aduanas, queda gravado c« 
100 por 100 de recargo sobre el valor que marquesíl" 
etiquetas, y ha de venir acompañado de una Memociaí 
que conste su fórmula y propiedades, con los justiOcai 
lo que se publicará en el Boletín  de la provincia. \

i
CAPÍTULO X VIII.

Le los facultativos forenses,

Art. 126. En cada Juzgado de primera iostanciil 
Reino habrá un médico forense nombrado, por oposiJ 
por el Ministerio de Gracia y Justicia, con residenciar 
población donde exista el Juzgado.

Igualmente habrá en cada capital de provincia 
haya Audiencia uno ó más doctores ea farmacia, coidoI 
macóuticoB forenses, que serán elegidos del mismo n 

Art. 127. En las capitales de provincia donde 
Audiencia, tenga la población tres Juzgados por lo b í 
y de consiguiente otros tantos médicos forenses, consJ 
rán estos, reunidos con Jos farmacéuticos, una seociotí 
sultiva, que desempeñará el servicio médico-legal _qtí 
jueces depeadientes de aquella Audiencia la encom ie^  

Art. 128. A  los profesores encargados del sef' 
médico-legal seles abonará este, bien por sueldo, blc:L 
medio de derechos que por arancel se les señale, así W  
los gastos de viaje que se les ordeno, y reactivos y 
que sean necesarios para experimentos y análisis, i 

Los sueldos y derechos de los expresados profestuí 
pagarán del presupuesto ordinario de Gracia y 
para lo que se consignará en el mismo la cantidad' 
potente. , .u

Un reglamento especial que publicará dicho MisH 
establecerá la organización, deberes, atribuciones y '' 
relativo á los facultativos forenses.

(1) VóaueS los números 1.380 y 1.332.
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CAPÍTULO XIX.
De los daños y  aguas minerales,

Art. 129. Corresponde al Estado U  dirección d inspeC' 
clon ordenada, en la conservación, explotación, régícnen y 
aplicación de los manantiales minero-medicinales.

En representación y delegación de estas fnnciones del 
poder público, tendrán todos los establecimientos balnea­
rios un módico director que asuma tales atribuciones.

Art. 130. La gestión médico-administrativa en los 
asuntos balnearios radicará en la dirección de Sanidad del 
ministerio de la Gobernación, en donde habrá ana sección 
destinada al efecto, á cuyo frente se hallará un médico di­
rector, que se denominará inspector de baños y aguas mi­
nerales, y  será jefe facultativo del cuerpo á que pertenece.

Art. 131. Será este fancionarío del primer tercio de su 
escala; necesitará para desempeñar este cargo llevar veinte 
años de antigüedad en el cuerpo y haberse distinguido no­
tablemente en su carrera por sus méritos científicos y  ser­
vicios profesionales.

Acordará con el director general en los asuntos de trá­
mite; entenderá exclnsivamente en los facultativos; girará 
visitas de inspección á los establecimientos balnearios du- 

' ruóte las temporadas oñciales ó fnera de ellas, cuando asi 
/ l o  exijan las atenciones del servicio. Tendrá categoría, suel­

do y gratiflcaciones de visita de jefe de Administración de 
primera clase; será inamovible; figurará en el escalafón del 
cuerpo con el número que le corresponda; pero no tendrá 
establecimiento alguno á su cargo.

Art. 132. Habrá en cada establecimiento de los decla­
rados oficiales en la Península y Ultramar un médico di­
rector de baños y aguas minerales, jefe médico administra­
tivo del mismo.

Art. 133. Estos funcionarios formarán un cuerpo de- 
escala cerrada donde se ascenderá por rigurosa antigüedad 
y se ingresará por rigurosa oposición, con arreglo á lo dis­
puesto eo el reglamento del ramo.

Art. 134. Tendrán sueldo del presupuesto general del 
Estado por sus funciones médico-administrativas proporcio­
nal á sus años de antigüedad y categoría en el cuerpo; cui­
darán de la conservación de los manantiales; dirigirán su 
explotación; llevarán la estadística clínica, terapéutica y 
administrativa de su respectiva concurrencia; harán el es­
tudio físico-químico geológico, topográfico y  médica de las 
fueutes minerales respectivas; cuidarán de la higiene, po­
licía sanitaria y salubridad de los establecimientos y del 
órden y gobierno interior de los mismos, y  todo con arre­
glo á lo dispuesto en su reglamenta especial, siendo los en­
cargados de cumplirlo en todas sus partes é inmediatamen­
te responsables de sus faltas, como únicos y exclusivos de­
legados de la administración en los establecimieutos bal­
nearios, cuyas funciones personalizan y representan.

Art. 135. Los establecimientos de baños y aguas mi­
nerales 90 dividirán en oficiales y de ntilidad pública, 
según la calegocla, concurrencia, instalación y condiciones 
de los mismos á juicio del Gobierno. Los establecimientos 
oficiales tendrán médico-director pagado por el Estado en 
la forma expresada en el art. 138.

Los de utilidad pública tendrán médico director nombra­
do por el Gobierno sin más sueldo que la retribución regla­
mentaria de loa enfermos; cuidarán del servicio médico-ad­
ministrativo de los mismos, dependiendo de la dirección 
general del ramo, á la que mandarán anualmente una M e­
moria médico-estaiistica de sn establecimiento respectivo, 
pero sin pertenecer por esto al cuerpo de médico-director 
do baños.

Art. 136. Los médicos consultores de los estableci­
mientos balnearios ejercerán en ellos libremente su profe­
sión con arreglo á las leyes, limitándose al servicio de con­
sultas y asistencia de los enfermos que la soliciten; residi­
rán en la localidad balnearia durante toda la temporada 
oficial de los establecimientos, y proporcionarán al médico- 
director los datos estadístico-clínicos que les demande ofi­
cialmente este funcionario.

Art. 137. Los dueños de los establecimientos de baños 
continnarán, como basta aquí, disfrutando de sus derechos 
de propiedad con arreglo á las leyes. Tendrán derecho á la 
expropiación forzosa por causa de utilidad pública, y á la 
servidumbre de protección de los terrenos comprendidos 
en su perímetro de este nombre que señalará el Gobierno 
con arreglo á la ley, lo mismo que á los servicios de correos, 
telégrafos, caminos y seguridad pública costeados por el 
Estado.

Art. 133. El reglamento especial del ramo designará 
en detalle el servicio de los establecimientos, las atribu­
ciones y deberes de los médicos-directores, y las de los 
propietarios, todo con arreglo á lo dispuesto en la presen­
te ley.

CAPITULO XX.
Déla higiene pública.

Art. 139. Las reglas higiénicas á que estarán sujetas 
todas las poblaciones del Reino, serán objeto de na regla­
mento especial que publicará el Gobierno, á propuesta de 

I la Inspección y Dirección general del ramo, oyendo ántes 
al Consejo de Sanidad.

CAPITULO XXI.
Déla Bocunacion.

Art. 140. La vacunación es obligatoria en toda la Pe­
nínsula y  BUS posesiones de Ultramar.

_ Art. 141. Los Ayuntamientos, los inspectores de me­
dicina y cirugía y las Juntas de Sanidad y Beneficencia, 
tienen estrecha obligación de cuidar sean vacunados opor­
tuna y debidamente todos los niños.

_Art. 142. Los gobernadores civiles tendrán especial 
cuidado de reclamar del Gobierno, cuando sea preciso, los 
cristales con vacuna que necesiten, y que distribuiráu en­
tre las corporaciones benéficas para qna sean iuoculados 
gratuitamente los niños de padres pobres.

Art. 143. En todas las capitales de provincia procura­
rán los gobernadores, oyendo al inspector provincial, la 
instalación de centros oficiales de vacunación en calidad 
de sucursales del Instituto nacional de vacunación.

El Gobierno se reserva acudir á los medios de explota­
ción de estos establecimientos provinciales.

Artículo adiciona'.

Art, 144. Queda autorizado el ministro de la Gober­
nación para suplir del Tesoro público, á falta de suficientes 
ingresos por los derechos sanitarios, las cantidades indis­
pensables que haga preciso el servicio sanitario que se es­
tablece por esta ley.

Quedan derogadas todas las leyes, reglamentos y reales 
órdenes que se hayan dado respecto á Sanidad y ul ejerci­
cio de las profesiones médicas que estén en oposición con 
lo prescrito en la presente ley.

Madrid 9 de Noviembre de 1878.—El presidente, Mar­
cial Tabeada.—Cárlos Ferrari.—José Ramón de Torres.— 
Angel Pulido, secretario.— Autorizado por ausencia del 
Sr. D . Eduardo Utrilla, A . Pulido.— Juan Chicote.

REVISTA DE MEDICINA.

líesnUados patogénicos j  ternpénticos déla aplicación del iiiiau.— 
Movimientosrellcjos en los tendones..-La dispepsia nerviosa,— 
Lapilocarpiua en el deveame pleuriticoy oa las nc/ritÍB.

Ya en otra revista nos hemos ocupado do los experi­
mentos emprendidos por el célebre Gharcot, con el objeta 
de determinar á voluntad fenómenos cataiópticos que on- 
toucas describimos. Con aquel motivo pudimos referir ca­
sos que no dejan de tener cierto carácter de maravilloso y 
extraño; prosiguiendo en el mismo sentido vamos á dar
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hoy cúsala do uao referido por el Dr. Laadouzy, segua el 
cual haa logrado producirse fenómenos de letargo por me­
dio de la aplicaciou d d  imaa á una parte cualquiera del 
cuerpo.

TraUbase de uaa enferma que padecía uoa forma grave 
de histerismo coa contracturas, parálisis, hemi aneste­
sia, etc. Por el trataoiieatu seguido en el hospital de la 
Salitrería, se habia curado de tudas estas mauifesiaciones, 
quedándole tan sólo un carácter un poco extraño y algunas 
muaifaatacionoa histéricas leves, como el iiu lo, el meioo- 
rismo, etc.; en estas condiciones se le aplicó por primera 
voz el imau Se tomaron las necesarias precaucioues para 
que la imaginación de la enferma no puliese caer eu error. 
La aplicación del imán se hizo con el objeto da procurar 
disminuir ó combatir el meteorismo.

El día en que por vez primera se hizo la aplicación, ha­
bia tenido la eiíTerma un fuerte ataque de meteorismo y se 
encontraba echada horizontalmente en el lecho; se lo 
vendaron los ojos y se le aplicó el Imau sobre el vientre y 
cerca de la región nmbilicai. La primera impresión que 
sintió la enferma, fué de frió en los puntos de aplicación, 
y  á los dosmÍQUtos la mano derecha y la comisura labiai 
del mismo lado presentaban ligeros movimientos convulsi­
vos, en tanto que la palabra, expedita en un principio para 
contestar á lo que con objeto de distraerla se le decía, se hi­
zo poco á poco lenta como la de una persona que hallándose 
hablando tuviera que luchar con un sueño tenaz. Sorpren­
dido el autor, quitó de los ojos la venda y llamó en alta 
voz á la enferma, estimulando al propio tiempo su piel 
con picaduras hechas en diversas regiones; pero en vano, 
despuos de algunos segundos de retirar el imán, reapare­
cieron ligeros movimieates clónicos de los brazos y en la 
comisura labial, como se observa al </ss/yer¿«r dtl sueño 
magnético, y la enferma abrió los ojos como quien .des­
pierta de un profundo sueño, sin recordar más impresión 
que la del frío producido por el imau antes de caer en el 
letargo. Al despertar, recobró por completo la sensibili­
dad. Repitióse el experimento en esta misma mujer varias 
veces con variantes que cnnduoian á no dejar duda alguna 
acerca de que los hechos observados eran consecuencia de 
la acción dol imán; aplicósele después de vendados los 
ojos, sobre el autebrazo, y se repitió la misma escena que 
no cesó sino á los seis ú ocho segundos de haber retirado 
el imau sin quitarlo la venda- Es condición casi necesaria 
para determinar el letargo por medio del imán, el que los 
ojos se hallen vendados, pues con rllus abiertos, auncuan- 
do se aplicase sobre las paredes abdominales do manera 
que la enferma no Lo viese, nada ocurría, mientras que bas­
taba cerrar los párpados con ios dedos, para que uno ó dos 
minntos más tarde cayese la enferma en letargo, que cesa­
ba aun cuando continuase aplicado el imán, con sólo que 
los ojos^se abriesen á la luz.

Repitiéronse gran número de veces estos experimen,tos, 
sustituyendo el imán con una barra de hierro dulce de la 
misma forma y peso y en todas las ocasiones pudo compro­
barse que el letargo se determinaba solamente por medio 
del imán verdadero, aplicado coa los ojos cerrados ó ven­
dados.

Landouzy, uo queriendo entrar en consideraciones fisio­
lógicas más ó ménos profundas, se contenta con hacer in­
dicaciones respecto al provecho que en la terapéutica del 
histerismo podrá saoarso do esta medio, aplicado con el 
objeto do calmar los dolores de ciertas históricas que lle ­
gan á habituarse á las inyecciones hipodérmicas de morfi­
na y que quizás de la manera sencilla que hornos explica­
do. encuentren algún remedio á sus acerbos padecimientos.

También se refiere á una singular propiedad del imán el 
siguiente hecho referido por Debore.

Comienza por admitir la hemiplegia con hemi-anestesia 
de origen saturnino, aunque confiesa que se han observado 
de olla pocos cacos. Refiere el de un enfermo, pintor, de 26 
años, que desda los 15 venia sufriendo de cólicos saturninos 
y que en la época en que so lo sometió al tratamiento por 
el imán prosootabi una ligera hemiplegia izquierda que

comprendía la mitad inferior de la cara y asociada con he- 
mi-anestesia difundida ó las mucosas principalmente, ma­
nifestándose en los sentidos que se encontraban ó abolidos 
del todo, como el gusto y el olfato en el lado bemíplégico, 
ó muy debilitados, cnmo sucedía con el oido y la vista.

No parece, sin embargo, persuadido el autor de que esta 
forma de hemiplegia, tau semejante á la que acompaña! 
las lesiones de algunos puntos del cerebro, se produzca Bo­
lamente con el envenenamiento plúmbico; lo único que 
hay de ciorto es que el enfermo tenia fenómenos de enve­
nenamiento saturnino; esto era todo. Había precedido una 
fase que pereda corresponder clarameute á enfermedad 
cerebral: primeramente acceso epiléptico, luego cefáiea in. 
tensa, soñolencia, coma, palabra balbuciente, monosilábi­
ca, contractura, convulsiones, delirio, y con estos síntomas 
agravados ó aliviados alternativamente, permaneció más de 
un mes, al cabo del cual quedó la hemiplegia con la hemí- 
anestesia completa.

Eu estas condiciones fué llevado al laboratorio de Ghar- 
cot para ser tratado por medio de las aplicaciones del imán, 
habiéndosele aplicado antes y durante dos meses corrien­
tes farádicas sin resultado alguno. Con el objeto da poner­
se á cubierto de todo error que pudiera provenir de la es- 
tremada atención y de aprensión del enfermo, colocaron 
sn mano izquierda entre los polos de un electro-imán de 
Fáraday sin ponerla en comunicación con la pila; pero an­
tes de un cuarto de hora la sensibilidad habia reaparecida. 
Sorprendidos del hecho, y tratando de explicársele, halla­
ron que el electro-imán, por babor estado durante mucho 
tiempo bajo la acción de la corriente eléctrica, se habia 
convertido en un imán permaneute. La cnracíon se hizo 
constante; reiterando la aplicación del imán, no tan sólo 
volvió la sensibilidad á la piel, sino á las mucosas y á los 
órganos da los sentidos; el oido se hizo fino y  la vista me­
joró, aumentando gradualmente el campo vi mal y recon­
quistando la facultad de distinguir todos lis  colores. El 
autor rechaza las acusaciones que se han hecho al trata­
miento de ciertos estados morbosos del sistema nervioso 
por medio del imán, y confia en la importancia que adqui­
rirá este método en lo sucesivo.

— En el pasado año da 1873 observaron casi al mismo 
tiempo Erb y Wostphal ciertos movimientos que so produ­
cen lo mismo on los sugetos saoos que en los afectos de 
enfermedades nerviosas, percutiendo sobre algunos tendo 
nes. Pudieron observar que on el sano, golpeando rápida­
mente por medio del martillo de percusión ó de los dedos 
sobre el ligamento de la rótula, se efectúa una contracción 
instantánea del cuadríceps, contracción á veces tan pronun­
ciada que llegaba á producir una extensión rápida de la 
extremidad correspondiente.

Para tener seguridad on los resultados de este experi­
mento, son precisas ciertas condiciones: ante todo es preci­
so quo la pierna se encuentro doblada en ángulo recto por 
la articulación de la rodilla, que los músculos flexores del 
muslo no se encuentren contraídos al efectuarse el experi­
mento. Como método preferible para hacer la observación, 
recomiendan poner al enfermo en el borde da la cama con 
las piernas colgando ó puestas una sobre otra; por último, 
es precisa buscar primero con exactitud el sitio correspon­
diente al ligamento de la rótula.

Coa estas precauciones en el hombre sano, un guipa dado 
sobre el ligamento rotuliaoo produce una coutraccion del 
cuadríceps extensor. También en algunos casos normales se 
observa uoa extensión de la pierna tan brusca, como la quo 
se presenta en condiciones patológicas; por el contrario, eu 
otros casos la contracción del cuadríceps apenas se per­
cibe en individuos perfectamente sanos. Guando en un iadi- 
viduo falta completamente este fenómeno, es decir, caan* 
do golpeando sobro uu ligameoto de la rótula no se produ­
ce una extensión de las piernas ni la contracción del cua­
dríceps, admiliendo que no existen eufermedades ni en la 
articulación de la rodilla ni en lus músculos, nórvio ó piel 
correspondiente, entonces, según los experimentos moder­
nos, debe suponerse que eu esto individuo existe uu.a eH'
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fermedad del sistema oerrioso. Hasta abora no se conoce 
ningún caso de indÍTlduos perfectamente sanos en quienes 
haya fallado.

Erb y Westphai demostraron en sus comunicacioues, que 
golpeando los tendones de otros músculos, por ejemplo tos 
de los abductores del músLo.sa pueden obtener iguales 
movimientos. Pero estos síntomas de los últimos tendo- 

' nes, hasta ahora ningana importancia teórica ni práctica 
tienen ni han sido tomados en consideración, porqne no 
-se presentan de un modo pronnnciado ni constante.

Por el contrario, tiene gran importancia el tendón de 
Aquiles. £n  el hombre sano no se efectúa ningún movi­
miento al golpearle, ni aun en los casos en que era marca­
dísimo el fenómeno en la rodilla, y cuando otros tendones 
presentaban manifiestos movimientos; este tendón presen­
ta otro fenómeno descrito por los mismos autores. Consiste 
en que en algunas parálisis de los miembros inferiores, 
doblando rápidamente con fuerza el pié en la posición dor­
sal y tratando dé sostenerle en esta posición mediante 
flexiones, hechas en la planta del p ié , se producen m ovi- 
•mientos rítmicos, sucesivos, consistentes en flexiones al­
ternativas. Debamos advertir, que este fenómeno no se

■ obtiene cuando la afección no se presenta lentamente, 
íluando la escitabilidad refleja de los miembros inferiores 
se encuentra notablemente aumentada, basta la más l i ­
gera flexión de la punta del pié para producir el fenómeno; 
estos movimientos pnedeñ hacerse extensivos á ambas ex-

■ tremidades, de suerte que su rigidez tetánica alterne con 
-eacndimientos convulsivos; hecho conocido ya por Charcot

y  BrowD-Soquard, ó indicado como fenómeno de epilepsia 
' «spiual.

En cuanto á la esplicacion dada da estos síntomas, no 
«abe duda de que deben considerarse como reflejos.

Respecto á su importancia patológica, los antedichos 
autores han demostrado qne, en los casos acentuados de 
tabes dorsal, falta el fenómeno ea la rodilla, cuando la 
degeneración ha bajado hasta la región lumbar del enfer­
mo; hecho que ha sido comprobado porBerger y W eiss en 
veintiún casos.

Posteriormente publicó Westphai en la Gactla ynédica 
We Berlinua  trabajo, en el cual consideraba la falta de este 
enómeno en la rodilla como uno de los más frecuentes de 
la tabes dorsal. W eiss, por el contrario, cree qne en los 
primeros períodos de la tabes, el fenómeno en la rodilla 
'debe hallarse exagerado en vez de disminuido. Opina que 
‘« n  la esclerosis de los cordones posteriores y  en los pe­
riodos iniciales de la enfermedad, debe haber un periodo 
en el cual la inervación centrípeta del aparato do flexión 
se encuentra >m un estado de excitabilidad aumentada, y 
que por lo tanto las funciones de este aparato, entre las 
«nales se cuenta el fenómeno de la rodilla, deben hallarse 
aumentadas.

La falta del fenómeno en la rodilla no es exclusiva de 
dichos cordones anteriores, sino que se observa en gran 
número de enfermedades de la médula. Es natural que 
«uando por cualquier proceso hay una iaterrnpcion en la 
«onductibilidad do las vías sensitivas ó motoras ó del apa­
rato de reflexión en la médula lumbar, el fenómeno des­
aparezca en un lado ó on ambos. Esta interrupción de con ­
ductibilidad se efectúa en las hemorrágias y en las iaflama- 
«iones agudas y crónicas de la porción lumbar, en la cáries 
de las vértebras lumbares con compresión y  reblandeci­
miento consecutivo de la médula; en las diferentes formas 
de poli-mielitis anterior cuando se extienden hasta la m é­
dula lumbar, en los tumores, en la esclerosis en placas 
diseminadas cuando uno ó varios focos residen en la médu­
la lumbar, y finalmente en las parálisis del nervio crural.

En oirá serie de enfermedades se encuentra, por el con­
trario, un aumento de los movimientos reflejos de los ten­
dones. A  este grupo corresponde la hemiplegia cerebral, la 
producida por lesiones sobrevenidas bruscamente y qne in­
teresan en sólo nn lado las fibras de la, corona radianie. 
En tales casos, según las observaciones de Moeli, al dia s i- 
fuienle del ataque ha desaparecido el movimiento reflejo

del ligamento de la rótula del lado paralizado, al segundo 
dia el referido movimiento es igual al del lado sano, y des­
pués poco á poco vá haciéndose más manifiesto y exagera­
do, de modo que al cabo de algunos meses y  aún de aiíoa, 
después del ataque, se observa un extraordinario aumento 
de la escitabilidad refleja del ligamento rotuliano en el 
lado afecto. También el fenómeno en el pió de los hemi- 
plógioos se observa algunos meses despuea del ataque, y es 
tanto más manifiesto en el lado paralizado cuanto más gra­
ve haya sido ia causa qne ha producido la hemiplegia.

También aumenta la escitabilidad refleja de los tendones 
en la esclerosis lateral, ea la mielitis por compresión agu 
da, en la meningitis espinal, en ciertos traumatismos, en 
las hemorragias, en las inflamaciones agudas y crónicas de 
la médula, no hallándose alterada la porción lumbar, y  
finalmente, en algunos casos de esclerosis por placas dise­
minadas.

— Existen estados morbosos gástricos que deben conside­
rarse como de Indole puramente nerviosa. Muchos indivi­
duos después de una comida abundante acusan sensación 
de plenitud en el epigastrio, congestión cefálica é irritabi­
lidad fácil, aversión al trabajo, cansancio y soñolencia.

Tratáse entonces de una acción que el acto digestivo 
ejerce sobre el sistema nervioso, y esta acción puede expli­
carse de dos maneras: ó admitiendo un efecto químico de la 
digestión sobro el sistema nervioso ó bien un efecto pura­
mente mecánico producido por la introducción de los ali­
mentos. Leubé no acepta la primera hipótesis porque estos 
síntomas nerviosos no acaecen en el curso de ia digestión, 
sino inmediatamente después de la ingestión de loa ali­
mentos, y por lo tanto semejantes síntomas no puedan ha­
cerse derivar de una intoxicación por el ácido butírico ó 
por otros productos análogos de la digestión; más verosí­
mil nos parece el admitir que tales trastornos dependen de 
una irritación mecánica directa qne sufren los nervios del 
estómago durante la digestión y consecutivamente todo el 
sistema nervioso.

Esta escítacion aumentada de los nervios del estómago 
durante la digestión, constituye la base de lo que forma la 
llamada dispepsia nerviosa. La causa de esta dispepsia ner­
viosa depende ó de que estímulos normales escitan los ner­
vios durante la digestión, ó de que los nervios del estóma­
go se encuentran en un estado tal que reaccionan de un. 
modo anómalo ante estímulos normales.

La dispepsia nerviosa es una enfermedad frecuente y  so 
observa en ambos sexos. En dos casos observados por L eu- 
be existía indudablemente una desproporción entre los des­
órdenes subjetivos acusados por el paciente y los resulta­
dos del exámen objetivo: el cateterismo del estómago y su 
lavado hecho siete horas después de la comida , dieron 
como resultado, en las casos de dispepsia nerviosa, única­
mente el agua pura que había servido para el lavado: de­
muestra esto que el estómago, siete horas después de la co - 
mida, se encontraba de nuevo vacío; luego la actividad di­
gestiva se encontraba normal y los síntomas debían consi­
derarse como nerviosos.

Bajo el punto de vista diagnóstico, es preciso distinguir 
la dispepsia nerviosa del carcinoma del estómago, del ca­
tarro gástrica y  de la úlcera redonda. En sentido del carci­
noma hablan la edad avanzada, la caquexia, el vómito y la 
presencia de un tumor. Se diferencia del catarro crónico 
del estómago, porque en este hay ordinariamente vómito y  
con él se eliminan productos de descomposición al mismo 
tiempo que moco; on la dispepsia nerviosa como la diges­
tión se haco en un tiempo normal, falta el moco en las sus­
tancias vomitadas. También puede sospecharse que existe 
dispepsia nerviosa cuando no produce efecto el tratamiento 
del catarro del estómago. Entre la dispepsia nerviosa y  la 
úlcera redonda el diagnóstico diferencia! se haco por el pro­
cedimiento terapéutico-diagnóstieo; lospacienlei deben so ­
meterse al régimen como si se tratase de una úlcera, y si 
la afección no mejora, es porque se trata de una dispepsia 
nerviosa.

En cuanto al pronó.stico, debe tenerse ea cuenta que es
*
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•naa afescion may obstinada. Y  respecto al tratamiento, 
se encuentra indicado lo que fortalece el sistema nerTioso. 
Son sobre todo útiles el agua fria, la quina, el hierra; 
en un caso fué muy eflcaa la ergotina. Además da estas
•medicaciones debe ensayarse la electricidad. Respecto 4
la  dieta, deben prohibirse los alimentos da difícil diges­
tión y evitarse las comidas demasiado abundantes. Como 
tratamiento consecutivo, se encuentran iudicad/)s los ba­
ños de rio y las expediciones temporales 4 las montañas.

— Conforme va conociéndose y generalizándose el efec­
to que la pilocarpina tieue sobre el organismo, y conforme 
va adquiriéndose la certidumbre de qne no se hace su ac­
ción dudosa, ni se hace esperar inútilmente, van hallán­
dose aplicaciones terapéuticas de este importante agente, 
del cual puede desde luego afirmarse que ha adquirido un 
puesto lijo en la materia méJica,

Quizás en las enfermedades del riñon es donde mayor 
porvenir se vislumbra para este medicamento. La acción 
compensadora que puede ejercer, sustituyendo por  ̂ ana
diaforesis abundante la escasez déla  diuresis y  aliviaudo
do esta manera al riñon da un trabajo que es la primera 
dificultad que tiene que vencer la terapéutica al luchar 
con las enfermedades de este órgano, todas estas condicio­
nes hacen que el jaboraodi, y principalmente su alcalólde 
la pilocarpina, tengan en su ventaja grandes probabilidades 
da un favor qna decaerá cuando por las iafraitas pruebas 
do la expariencia, lleguen 4 fijarse sus indicaciones.

A  la vista tenemos dos trabajos que versan sobre casos 
en que se ha empleado este remedio.

El primero es una conferencia dada en la Uaíversidad 
de Siena, por el Dr. Cautieri, acerca de La nefritis pa- 
renf/aiMcitosci y  la nefritis intersticial hiperpldstica 
curada con la infasion de jaborandi y  con las inyec­
ciones de pilocarpina.

La primera historia citada por el autor, es de nefritis 
parenquimatosa y se refiere 4 nn individuo de 54 años 
que 4 los 50 había estado enfermo de viruela benigna y 
que desde entonces sólo sentía ligeros dolores articulares. 
A  principios de Enero do 1878 comenzó 4 sentir malestar 
general, luego dolores en el vientre y deposiciones diarrét- 
cas, notándose que la orina se había hacho escasa y apa­
reciendo después edemas en las manos y en los pies que se 
extendieron luego 4 los muslos y al vientre. Consultó á un
médico, quién le prescribió vino, ferruginosos y reconsti­
tuyentes; empeorando 4 pesar de estos remedios, se aplicó 
el enfermo, por prescripción facultativa, vegigatorios 4 la 
región lumbar y guardó cama; pero no hablando consegui­
do ventajas de todo esto, entró el 21 de Marzo en la clíni­
ca de Siena.

El pacienta era de mediana robustez, pero más aparente 
qne real'; presentaba los signos de un catarro bronqoial 
difuso con edema en la base del pnlmon derecho y pleure­
sía eu el izquierdo. El corazón se hallaba hipertrofiado; el 
vientre tenso, fluctuante en sn parte inferior; había do­
lor en los lomos que se aumentaba por la palpación, pero 
también se mostraba espontáneamente; el hígado y el bazo 
*e hallabau aumentados de volúmen; había anasarca mar- 
cado. El enfermo pesaba 79 kilos 500; la orina ora rica 
en albúmina; el pulso 104; la respiración 20 y la tempe­
ratura 37°,8.

E l dia 22 continuaban las orinas ricas en albúmina, y al 
análisis microscópico dejaban percibir gran cantidad de 
cilindros fibrinosos, conduotilios uriníferos y células rena­
les. Prescribióse el cocimiento de quina; al dia siguiente, 
la cantidad de orina emitida en 24 horas, era de 300 gra­
mos, su densidad 1.016, tenia 12,06 de urea y 10,80 de 
albúmina. Se prescribió una infusión de jaborandi, para 
tomar por la tardo al interior y  en enema. Continuóse este 
tratamiento hasta el 1.® de Abril, pero el anasarca aumen­
tó, y la orina, en la cantidad acostumbrada, tenia más 
urea y más albúmina; sobrevinieron además desórdenes 
gástricos; la temperatura oscila entre 36® 8, y 37°, 8 . Sus­
pendida la administración del jaborandi el 4 de Abril, se 
prescribieron embrocaciones generales de aceito do olivas

caliente, y luego mantas de lana aun más calientes, y al 
interior crémor tártaro y nitro. Con este método no so . 
consiguió el sudor; el enfermo no experimentó alivio al- 
gnoo.°así como tampoco del baño seco por el alcohol. Des­
aparecieron los trastornos ocasionados por el jaborandi. y 
en la tarde del 7 se volvió 4 administrar en la forma y dósis  ̂
empleada (4 gramos do jaborandi en 120 de infusión a lin -  ̂
terior y 6 ú 8 gramos en infusión para enema); se persis­
tió en este tratamiento, pero el 29 el anasarca había au­
mentado considerablemente, el enfermo pesaba 92 kiló- 
gramos.

En vista de esto, el autor se decidió 4 abandonar U  in­
fusión do jaborandi y 4 emplear las inyecciones hipodér- 
micas de pilocarpina. El 29 de Abril se inyectaron 5 mili­
gramos de pilocarpina siruposa, disuelta en un gramo de­
agua destilada; ocho minutos después de la inyección, se 
presentó sudor en la cara, midriasis y sialortea: dos horas 
después cesaron la midriasis y la sialorrea y persistió la 
seusaeion de frío que desde hacia una hbra se observaba; 
la miosis se presentó después y cesó al cabo de seis horas.
El 30 de Abril, segunda inyección de cinco miligramos; 4 
los fenómenos notados en la primera, se agregaron tras­
tornos visuales y generales. Los dias 1 y 2 de Mayo, se re­
pitieron las inyecciones con siete miligramos; aumentan 
los edemas y  se producen dos evacuaeiones albinas de co ­
lor verde. El 3, el enfermo pesaba 97 kilógramos, y  el 
anasarca estaba muy aumentado; se practican escarifica­
ciones en la piel del tronco y da los mietrbros, pero antes 
80 practica una inyección da 10 miligramos de pilooarpi- 
na; sudor general y gran opresion epigástrica. El 4 de Ma­
yo podía calcularse en 20 kilógramos el peso de la serosi- - 
sidad perdida en 14 ó 15 horas por las oscarificacioues: se 
repitió la inyección con 10 miligramos, y 4 los dos minutos 
comenzó la sialorrea.

En los días 5 y 6 no se hizo inyección: el enfermo esta­
ba muy débil, tuvo dos deposiciones verduzcas y opresioa 
epigástrica; continuábala salida de serosidad. El 7 se vuel­
ve 4 la inyección, pero de 15 miligramos, el sudor se li­
mita 4 la frente y al pecho; un enema de agua determinó 
dos deposiciones albinas verduzcas.

El dia 8 el enfermo tenia sensación de plenitud de vien- _ 
tre, tos seca y frecuente; el 9 se hizo otra inyección de 15 j 
miligramos, y el 10 otra de 20; el sudor fué general y; 
abundante.

El 11 se practicó otra inyección; el cuerpo so había des­
hinchado, basta el punto de poder el enfermo sentarse eaj 
una butaca por 30 minutos; la tos disminuyó.

El 12 insistió la tos, opresión epigástrica, sensación fre­
cuente de frío, nuevas escarificaciones en los puntos edema­
tosos. El 13 se repitió lainypceion; por la tarde hubo una de-J 
posición grisácea. El 14 de Mayo insomnio: una inyección de| 
25 miligramos provocó sudor profuso, el pulso estuvo pe-r 
queño y débil. El 15, inyección de 30 miligramos, dos ho-j 
ras después vómito do sustancias liquidas, ácidas, ricas enl 
moco con una pequeña capa do materias pulverulentas; el| 
enfermo estaba muy abatido. Se continuó con las inyeccio­
nes de pilocarpina, ora 4 la dósis de 25 miligramos, ora í 
la de 30, produciendo los efectos antes dichos; el 22, como 
quiera que el anasarca anmentuba, se repitieron las esca- 
rífleaeiones. _ |

El dia 24 se presentaron náuseas, vomituraciones, h| 
permanencia en cama era molesta, no puede examinarse «i. 
pecho del enfermo, se sospecha un derrame pleuritico ea 
el lado izquierdo y se continúa con las inyecciones. El 2a 
movimiento febril, el anasarca parece disminuido.

El 3 de Junio el enfermo pesa 72 kilógramos; 4 los po­
cos dias, sin embargo, por notarse algún aumento en lo* 
edemas se repiten las escarificaciones. Se persiste en el 
tratamiento; el 22 de Junio pide el enfermo el alta; se 
hace aún una inyección de 20 miligramos, el sudor es pro­
fuso y duradero; náuseas, vómitos de sustancias análoga*
4 la saliva que producen alivio al enfermo; pulso pequero 
y débil. En la mañana del 23 el anasarca es menor, el bi* 
drotorax que se sospechaba y la ascilis han desaparecidoi ^
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«1 enfermo pesa 72 kilógramos con 500 gramos: persUten 
loB signos de catarro bronquial difuso y do pleuritis seca 
izquierda, la piel presenta manchas equimóticas del tama­
ño de 2 mUimetros á 2 ó 3 centímetros. El enfermo reci­
be el alta.

La cantidad de orina en los primeros días osciló de 350 
á 600 gramos, llegando ó 900 cuando se hizo la segunda 
inyección á éósis de 30 miligramos, manteniéndoso luego 
entre 500, 600 y 650. La cantidad de albúmina descendió 
4e  19 gramos 56 á 3.20 Uegando á 3,60 ei último dia de 
permanencia en el Hospital. La cantidad de saliva varió 
mucho, pues llegando & 25 gramos subió hasta 500 en los 
dias en que se practicaron las inyecciones de 30 miligra­
mos; la sialorrea comenzaba dios dos minutos de la in je c -
eion.

La segunda historia corresponde á un caso de nefritis 
intersticial hiperplástioa; tratábase de un hombro de 7i 
años qne había sufrido algunas veces enfermedades de pe­
cho; en Diciembre de 1877 cajó de una escalera sin lesio­
narse hasta el punto de tener que dejar sus trabajos; á los 
siete dias se le presentó un dolor en el costado izquierdo 
con tos, disnea y fiebre, curado al cabo de tres meses, du­
rante los cuales se le aplicaron CO sanguijuelas; pasó al de­
partamento de convalecientes; entonces empezó á sentir 
■sed aumentada y se apercibió de un aumento en la canti­
dad de las orinas que excretaba y  que se encontraba en re­
lación con la cantidad dellfquido ingerido; habia dolor en 

í.n «1 epigastrio que se exacerbaba por la noche y después de 
las comidas. £n  este estado ingresó en la clínica.

Estaba delgado, con la piel y las mucosas pálidas y sín­
tomas de estomatitis; las temporales tortuosas y  rígidas, 
las humerales y las carótidas con latidos visibles, las yugu­
lares turgentes; tórax ligeramente asimétrico; el área car- 

;, diaca aumentada; el impulso fuerte, el primer tono del foco 
aórtico y los dos pulmonales oscuros; en el foco de anscul- 

jv, tacion de la tricúspide el primer tono claro, áspero y au- 
mentado, el segundo más oscuro; en el de la mitral el pri­
mero claro y seguido de un soplo ligero, el segundo breve 
j  áspero. El hígado estaba aumentado de volúmen asi 
como el bazo aunque poco; el estómago distendido, el área 

.... renal de 6 centímetros.
A l dia siguiente se recogió la orina que pesaba tres ki- 

lógramos 300 gramc«; contenía poco albúmina, ninguna 
.i azúcar. El pulso era regular é intermitente. En las 2á horas 

: >, siguientes orinó tres kilógramos y el líquido escretado con- 
tenia más orea y poca albúmina, 

i A l exámen microscópico se hallaron pocos hematides, 
j.| algunos leucocitos, glóbulos grandes y granulaciones tras- 
je  parentes en regular cantidad, capas de granulaciones tras- 

’ parentes reunidas, ningún cilindro fibrinoso. Persistíanlos 
dolores en el epigastrio con desigual intensidad; hubo dos 
evacuaciones albinas, de las cuales la una era amarillo-ver- 
duzca por los pigmentos biliosos; habla conato al vómito.

A l dia siguiente tenia la orina los mismos caracteres 
. químicos, y pesaba 1 kilógramo 900 gramos, y al inme­

diato llegó á 3 kilógramos 100 gramos, para reducirse á 
1,900 un diadespues. La tarde de este último (dia 28}, des­
pués de haber comido comenzó el dolor, qne desde la faringe 

,  se extendía al estómago, al cual precedía y acompañaba li- 
. gera cefalea; el enfermo acusaba debilidad en la vista, lige- 

. ra conjuntivitis, pupilas normales, nada de anómalo en el 
exámen oftalmoscópico; dijo que durante el verano habia 
sufrido de hemeralopla. El 1.® de Mayo , diagnosticada la 
esclerosis renal aunque faltaban los edemas y era escasa la 
cantidad de albúmina en las orinas, se comenzaron á expe­
rimentar las inyecciones hipodérmicas de pilocarpina. 
Practicóse ana de 5 millgramcs, quo produjo los mismos 
resultados que hemos visto en el enfermo anterior, siendo 
de notar que el enfermo tuvo un síntoma más, el sollozo, 
y  que después de suspendérsele el sudor al cabo de cuatro 
horas, volvióse á establecer álos pocos minntosde suspendi­
do. El 2 de Mayo segregó 1.700 gramos de orina con los 
caracteres que hemos dicho, el dolor del epigastrio era lige­
ro, se repitió la inyección de 7 miligramos, fo co  sudor, ce­

falea. El dia 3, 1.300 gramos de orina con 5.46 de urea y 
5,20 de albúmina; se hizo una inyección de 10 miligramos, 
que ocasionó dolor; presentóse el sudor general, pulso débil, 
tos escasa, náuseas, amenaza de lipotimia, vómito de ma­
terias semejantes á la saliva, dolor epigástrico menor y dos 
deposiciones albinas liquidas. Dia 4, 1.700 gramos de 
orina, urea 13,60, albúmina 9,40. So suspenden por vo­
luntad del enfermo las inyecciones, y desde el dia 4 al 9 
no se presentó ningún fenómeno digno de mención. El 
dia 9 hubo 2 kilógramos de orina con 8,40 gramos de úrea 
y  3,20 de albúmina; se inyectaron 10 miligramos de p ilo - 
earpina, el enfermo vomitó y las pupilas se mantuvieron 
normales. El día 10 rehusó el enfermo el hacerse nuevas 
inyecciones y  recibió el alta.

El autor hace un resumen de los estudios hechos sobre 
las enfermedades de los linones, y recuerda que Bright y 
Rayer han sido los que más han contribuido para dar á 
conocer los procesos morbosos que en estos órganos se 
efectúan; añade que ellos consideraban la nefritis cróni­
ca como forma única, y que si pensaron que podiau existir 
diferentes procesos morbosos que pudieran producir los 
efectos que se atribuían á otras tantas fases de una misma 
enfermedad, no por esto abandonaron su primera opinión.

Primeramente en Inglaterra, se creyó que podían admi­
tirse tres formas distintas de enfermedad de Bright: la ne­
fritis parenquimatosa (riñon hipertrofiado blanco), la ne­
fritis intersticial (esclerosis del riñon), y la degeneración 
amiloidca. En Alemania y Francia se vió pronto aceptada 
esta teoría por autores muy ilustrados. Recuerda el autor 
los dos casos citados de nefritis, por el doble interés que 
ofrecen respecto á la nueva teoría de las nefritis crónicas 
y  el tratamiento por la pilocarpina.

Presentaba ei primer enfermo los signos propios de una 
nefritis (edemas, albuminuria, dolores ligeros); no basta­
ron, sin embargo, estos síntomas para un diagnóstico pre­
ciso de la naturaleza del proceso, ni de au verdadero 
asiento.

¡ Rechaza el autor la idea de que la viruela padecida cua- 
! tro años antes haya sido causa de una nerritia, por ser rara 

la presentación de tal proceso en la virnela, yporque cuan­
do se presenta es agudo ó comienza de un modo sgndo y 
no habria, per lo tanto, dejado pasar cuatro años sin pre­
sentar síntoma alguno. Los pródromos de la enfermedad 
estuvieron caracterizados por feo órnenos nerviosos y des­
órdenes gastro-intcstinales. síntomas que indicaban un 
desórúen general del organismo; más significativos fueron 
luego las dolores en la región renal, el tenesmo vesical y 
la disminución do la secreción do la orina.

Por su asiento, duración y carácter se consideraron los 
dolores de la región renal como signos de Innamacion del 
riñon; el tenesmo vesical por la falta de algunos fenóme­
nos generales y de caractéres especiales de la orina no pue­
de atribnirse á cistitis; pero coincidiendo con la secreción 
urinaria disminuida debe creerse que es efecto de una en­
fermedad renal. La secreción de orina disminuida no pue­
de tener su causa mas que en los riñones: obstruidos los 
conductillos urinfferos por los cilindros fibrinosos, por el 
epitelio descarnado y tumefacto, se halla favorecida la re­
absorción de las partes acuosas, por lo cual las orinas son 
más escasas y  más densas; se agregan, para favorecer tal 
modificación en la cantidad y composición de las orinas, los 
cambios que experimenta la circulación sanguínea general 
y local en la velocidad, en la tensión inlra-vascular y en 
las transformaciones del estado de las membranas. Además 
de los referidos caractéres la orina, se mostraba turbia y 
opalescente por los cuerpecillos suspendidos por la presen­
cia de partículas adiposas, cu}'a naturaleza demostró por 
una parto la limpidez que adquiría el líquido tratado por 
el éter, y por otra el exámen microscópico; además de las 
gotillas adiposas so velan fragmentos de cilindros fibrinosos 
de varios calibres en parte hialinos y cubiertos, ec parte, por 
células epiteliales renales, algunas de las cuales so halla­
ban libres, otras infiltradas de granulaciones adiposas y  va­
rio? leucocitos y detritus irreconoscibles. Además de los ele-
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mentos eanmerados, habia graa cantidad de albúmina en el 
primer caso. La presencia de albúmina en las orinas pare­
ce efecto da un proceso hiperémico é inflamatorio, por el 
enal aumenta la tensión intra-vascular en los glomérnlos 
de Malphigio, y  ae encnontra alterada la conatitncioa de 
las paredes; asi como se tiene por cosa demostrada qae en 
toda fldgosis emigran con el plasma sanguíneo lencoci- 
tos y hematides, debemos también creer que los elementos 
•ncontrados en las orinas son producto de una flógosis del 
riñon.

Es también conocido el hecho de que los epitelios de los 
canalillos urinfferos, en las enfermedades de Brigth, so al­
teran y caen con facilidad, siendo su calda causa de extra- 
Tasación sero-albuminosa ó flbrino-albuminosa con leu­
cocitos y algunas veces hemátides. Se puode, pues, soste­
ner que los elementos encontrados en la orina del primer 
enfermo se debian á un proceso flogistico de los elementas 
renales y especialmente de los conductíllos. La densidad 
de la orina observada era por término medio de 10,19, de­
bido quizás á la presencia de las materias grasas y á la no­
table cantidad de albúmina. La urea emitida en las veinti­
cuatro horas era por término medio de 12,111; el ácido úri­
co se hallaba en poca cantidad, ora porque su producción 
estuviese disminuida, ora por no expulsarse por completo.

La cantidad de la urea varía fácilmente ó por producción 
disminuida 6 por dificultades de escrecion ó aumento en 
las enfermedades agudas en relación con los cambios na­
turales; disminuye en las crónicas porque son lentos estos 
cambios; luego si esta disminneion es considerable, la m e­
nor actividad del cambio se encuentra en relación con la ac­
tividad renal disminuida; en las hidropesías, la ureaescre- 
tada disminuye muchas veces porque una parte se encuen­
tra disuelta en los líquidos derramados; lo mismo puede 
decirse del ácido úrico. Luego el defecto de urea y de ácido 
úrico en las orinas del primer enfermo, si no sirve directa­
mente, concurre de un modo indirecto con ios demás sín­
tomas al diagnóstico.

No se detione el autor á considerar los cloruros, lossu l- 
falos y los fosfatos; reSere, siu embargo, los datos y  pronós­
ticos que pueden obtenerse de su aumento ó disminución 
que casi expresa en cierto modo el aumento óla disminución 
de las pérdidas orgánicas; recomienda que se examinen 
atentamente los aumentos y las depresiones de los princi­
pios úricos escretados, haciendo notar que si su disminución 
6 su falta en las orinas no constituye un signo para el diag­
nóstico de la nefritis parenquimatosa, sirve para diagnos­
ticar la uremia, y por lo tanto para formular el pronóstico.

Los edemas por la manera de presentarse, de aumentar 
y de difundirse, presentan los caractéres de la anasarca 
por afección renal, pudiendo eliminarse toda otra caquexia, 
y  principalmente la palúdica. La anemia y el empobre­
cimiento general continuó se explican por las continuas 
pérdidas que el organismo no puede reparar.

Establecido el diagnóstico de nefritis parenquimatosa, 
resume el autor los caracteres por ios que se distingue esta 
de la nefritis intersticial; una y otra atacan la corteza del 
riñon, pero la una ataca los conductillos y después el teji­
do conjuntivo intercanalicular y la otra ataca á este pri­
mitivamente y luego deja seutír sus efectos en los conduo- 
tutos. En el enfermo en cuestión, parece que la enferme­
dad habia comenzado hace poco tiempo si se piensa en los 
pródromos, seguidos luego de dolores renales y de dema­
cración; en el segundo, por el contrario, fué la poliuria el 
primer hecho que indicó la afección renal y  esta nació 
en los estados medios del proceso morboso. En la nefritis 
parenquimatosa es frecuente el deseo do orinar; en la in­
tersticial, por el contrario, no es frecnente.

La hidropesía sa presentó pronto en el primer enfermo; 
faltó en el segundo, como suele suceder en los primeros 
períodos de la nefritis intersticial; se manifestó en el pri­
mero por la secreción disminuida de orina consecutiva á 
la Obstrucción de los canalillos; faltó en el segando por el 
aumento de secreción del agua y  por ser enérgica aun la 
acción del coraios. La orina que se encontraba óu el pri-

' mero se hallaba constantemente en cautidal notable*, no 
superó á los 5 gramos en las 24 horas que se encontraban 
en las del segundo. La urea, en la nefritis parenquimato- 
sa, siempre se encuentra en cantidad menor de la normal, 
ora porque se encuentre disuelta en los líquidos extrava­
sados, ora por la rápida caquexia en que cae el enfermo. 
Sucede lo contrario en la esclerosis, en la cual es cons­
tante la hipertrofia del ventrículo izquierdo, mientras que 
en la otra nunca ó casi nunca se presenta, porque por la 
rapidez de su curso pronto se rompe el equilibrio, y  por 
la pérdida de albúmina la intuición general se encuentra 
alterada al propio tiempo que la cardíaca. El ateroma ar­
terial se encuentra con frecuencia al propio tiempo que la 
esclerosis renal, y el autor, aun no admitiendo relación 
entre el uno y  el otro caso, le considera como Lecorche, 
Bartells y  Traube como síntoma diferencial de la paren- 
quim atosa.

{Se continaará.)

SECCION PRÁCTICA.

Neumonía terminada por gangrena. — Curación.
Alonso Ortiz, natural de esta villa, de 40 años de edad, 

temperamento sanguíneo, casado, de buenos antecedentes 
patológicos, y entregado con exceso á los alcohólicos, se 
sintió, el dia 20 de Marzo de este año, á cansa de en­
friamiento, con malestar general, escalofríos, tos, con la 
que arrojaba algún esputo de sangre, anmentando el dolor 
que tenia en el costado derecho, parte lateral inferior.

Eu esta situación llamó á un médico, quien le prescribió 
dieta, una cataplasma sinapizada en el sitio del dolor y su- 
dorlQcos; viendo que no se mejoraba, le mandó hacer dos 
evacuaciones generales de sangre, qne le mejoraron algo; la 
tos, no obstante, no cedía, por lo que hubo qne recetar un 
lamedor que en algo la mitigó; asi continuó hasta el día 7 
de Abril inmediato, en que vino á consultarme.

Ma sorprendió muy mucho su situación, reconviniéndole 
saliese de casa en tan grave estada, indicándole segundi 
vez que era preciso y natural una entrevista con el médico 
de su asistencia; he ido al campo, me dijo, me he dado el 
alta, pero ha sido por necesidad.

Reconocido detenidamente el enfermo, presentaba el si­
guiente cuadro sintomatológioo: demacración general, co­
lor pálido lívido en la fácies, lo qne indicaba el terror y 
la ansiedad; piel ardorosa, que bien podía ser el reflejo déla 
disnea aumentada en el caminó; el pulso tomado con toda 
la tranquilidad posible, latía 12Ü veces por minuto, blando, 
dilatado y un poco ondnloso; cefalalgia frontal, insomnio, 
lengua blanquecina, mal gasto de boca, anorexia, pirosis, 
sensación de peso en el lado lateral inferior derecho, gol­
pes da tos (que aumentaba la sensación dal costado), con 
poca expectoración, de la que no pude apreciar más que sa 
fetidez. Con estos rasgos sintomatológicos pasó á reconocer 
la cavidad torácica, en la qne supuse afección gangrenosa.

Dolor de peso en la región mencionada, en una extensión 
como de 7 ú 8 centímetros. Por la mensuracion, 9 ^  cen­
tímetros más que el lado sano (siendo el apéndice xifoides 
y las apóflsis espinosas los puntos departida); diferencia 
anormal por más que se tenga presente que el lado derecho 
tiene más desarrollo que el izquierdo; sonido á macizo en 
toda la parte dolorida, siendo algún estertor húmedo lo 
qne pude percibir por la auscultación.

TríJíaintenfo.— Vejigatorio de á cuartilla en el sitio 
afecto; jarabe de bálsamo de Tolú de la F. E. con extracto 
gomoso tebáico; infusión de la quina calisaya; carbona­
to magnésico, y un régimen dietético proporcionado á U 
fuerza y Sebre.

Dia 8 por la mañana.— Ha dormido poco, pulso á 114, 
blando; piel más qne madorosa; ha sudado mucho por la 
noche; expectoración abundante con hemoptisis; mezcla­
das estas sastancias, formaban un compuesto difícil de 
apreciar; tratadas con agua calíante, además de pus habia
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l'estüi de perdaquima pulmonar, que el enfermo al arro­
jarlo caliQcaba de pedazos do bofe; estas sustancias en can* 
tidad de nua escupidera y e n  extremo fétidas, siendo de 
advertir que la parte de pulmón arrojada, seria como del 
volúmen de avellana, en número de 9 ; lo restante lo com­
ponía casi en totalidad sangre negra; poco ha obrado el 
ciustico, por lo qne se le deja tres horas más; el mismo 
tratamiento, procurando animarlo con esperanzas que yo 
vela imposibles de realizar.

Dia 9 por la mañana.— Ha sido nn poco mejor que ¡a 
noche anterior; el cáustico ha obrado bien; se le proviene 
que es menester sostenerlo; la sensación del costado es 
poco perceptible; piel m.adorosa. ménos disnea, pulso blan­
do, 106 pulsaciones, más animación; preocúpale, sin embar­
go. la hemoptisis, que ha sido en cantidad de dos escupide­
ras. roja y espumosa; los esputos, en cantidad crecida, son 
algo cenicientos, y aunque de pús en su mayor parte, no 
parecen tan félidos; signe el mismo tratamiento, con sus • 
titucion de la quina Calisava por la de Loja.

Oíd 10 por la tarde.—Ha sido la noche molesta por la 
tos, expectoración abnndaote y de mejor carácter; la he­
moptisis, reducida á alguu esputo; ha tomado algo con más 
apetito; pulso á 108, pequeño y depresible; sudor grande 
por la noche; el mismo tratamiento, recomondándolo las 
Ihehes.

Dia 11 por la tarde.—'Regular noche; la expectoraciones 
abundante, casi nada fétida y sin nlngua esputo de sangre; 
pulso á 102, pequeño y algo más resistente; animación en 
el semblante; más apetito, no habiendo sudado en la no- 
dhe; suprimo el alcalino, y sustituyo el Tolú por pildoras 
de trementina, también opiadas.

Dia 12 por la mañana.—Ha habido sueño reposador; no 
ha sudado más que un poco por la mañana; la expectora­
ción sigue modiñcáudose en cantidad y  calidad; pulso á 
108 y da más calibre; el apetito se reanima, notándose que 
la disnea se dismiutiye; fácies tranquila; el mismo trata­
miento.

Seria prolijo el enumerar dia por dia una historia que 
tiene 32 observaciones, que podemos reasumir en lo si­
guiente: hoy el enfermo trabaja en el oficio de mozo de labor, 
no aquejándole más que la tos. El lado afecto tiene un 
centímetro meaos de extsnsioa que el sano y un poquito 
cóncavo.

La curación ha sido por la disminución gradual de los 
síntomas, pues los sudores no pueden conceptuarse como 
críticos, pues nada tienen da estraño en una afección en qne 
pudo haber absorción.

El tratamiento no ha sido más que el ordinario; porque 
si bien no so ha usado el método de Skoda, de Viena, no 
por eso se ha dejado de emplear la trementina.

La curación es lo particular del caso; bien sé que podrán 
abrigarse dadas en el diagnóstico; pero reflexionando un 
poco sóbrelas enfermedades coa que tiene conexión, estas 
dudas DO pueden ménos de desvanecerse.

La bronqubctasia es siempre cousecutíva á bronqui­
tis. no es febril en un principio, no hay dolor, y  la expec • 
toracion no tiene los caracteres que en la gangrena pnl- 
mouar.

Con la gangrena de Lasógno no so puede confundir, con 
sólo recordar los síntomas que este autor menciona; curso 
crónico del padecimiento, poca fiebre, hemoptisis escasa, 
poca ó mucha expectoración, y siempre cousocutivo este 
padecimiento á una bronquitis, que nada tiene de notable.

A kto.m o  Porras Sar a .
Fuente del Maestre, Junio de 1879.

PRENSA MEDICA.
E X T R A N J E R A .

La blenorragia ocular y  su tratamiento.
Nadie puedo poner hoy en duda, dice ol Dr. G.ilezows- 

Jii— cuyo es el articulo que en su principal parte vamos á

dar á ooaocor á nuestros lectores,— la inooulabilidad del 
pus blenorrágiCQ uretral á la conjuntiva ocular. Las obser­
vaciones diarias de los oftalmólogos y de los sifllíógrafos 
demuestran, con esoeso, que basta la más pequeña particu-! 
la de pus bleuorrágico trasmitido al ojo, ora con la orina,' 
ora por medio de los dedos, para que se verifique la inocu­
lación. Desde Saint-Yves y Astrnc , que describieron los 
primeros ca«os de esta enfermedad, hasta Ricord , Rollet, 
Fournier, Mackensie y Desmarres, son tan numerosos los 
casos de oftalmía blenorráglca trasmitida por contagio, que 
parecería casi supérfluo referir nuevas observaciones sobre 
esta materia. Sin embargo, si se examinan atentamente 
las tres siguientes qne sólo vamos á dar on extracto, nos 
convenceremas de que aclaran más de un panto intere­
sante de la etiología y patogenia de esta afección.

Oes . i .—Offalmia blenorráijica procedente del pus 
Uretral de otro individuo.~?Á  16 do Enero del corriente 
año fué llevado á la consulta del Dr. Galezowski, un niño 
de siete años, con una oftalmía purulenta que presentaba 
caracteres muy particnlares. El párpado estaba relativa­
mente poco hinchado, pero las conjuntivas estaban mny ro­
jas; se insinuaba el quémosis; is córnea estaba, sana. La 
secreción que salía en abundancia del fondo del saco supe­
rior en forma de espuma espesa, parecía cold-cream licua­
do. Se trataba da una oftalmía purulenta grave, cuya natu­
raleza fné dificil precisar al principio. A pesar del trata­
miento empleado. la enfermedad hizo rápidos progresos: 
al sexto dia se alteró la córnea en su mitad interna y su­
perior; se produjo una perforación parcial con extensa adhe ■ 
rencia del iris.

Durante el tratamiento, una círenostanoia desgraciada 
descubrió la causa de esta oftalmía. La pobre madre con­
trajo una oftalmía del ojo izquierdo. Investigaciones m inu­
ciosas no dejaron dudas sobre la causa blenorrágica de la 
enfermedad. En efecto, el niño se acuesta en la misma 
cama que su hermano mayor, de 16 años, quien tiene una 
blenurragia aguda.

En el caso pues, qna acabamos de citar, la trasmisión de 
esta enfermedad se hizo de la uretra de un individuo á la 
mucosa conjuntival del otro, por el mero hecho de haberse 
acostado es  la misma cama. Este hecho no es raro , por lo 
cual oree el Dr. Gatezowski que son pocas todas las pre­
cauciones que se tomen para evitar este contagio , y que 
convendría abolir la funesta costumbre que tienen algu­
nas familias de acostar á los niños en la cama de personas 
mayores. Y  no se crea que este contagio es raro y excepcio­
nal, pues vamos á referir otro hecha análogo al anterior, 
observado en el trascurso do tres meses.

Oes. \l.~Oflalm ia blenorrágica procedente del pus 
uretral de un camarada.— i7  do Abril último vió el 
oculista citado á un jóven de 15 años con el ojo izquierdo 
rojo, tumefacto, sensible al tacto ; la secreción que fluía 
de los párpados era mooo puruleuto. Había edema do los 
párpados muy pronunciado y quémosis. Los datos que 
sumiüistró el enfermo fueron bastantes para comprender 
que había habido contagio de un individuo á otro. Contó 
que se habia acostado unos días antes coa uno de sus ca- 
camuradas que teuia una blenorragia uretral. Merced al 
tratamiento empleado, y á pesar de quo se afectó luego ol 
ojo derecho, el 15 de Muyo era completa la curación.

Este hecho es interesante, tanto por el modo como se ve­
rificó la trasmisión de la enfermedad, como por su favora­
ble terminación, debida, en concepto del Dr. Galezoweki, 
al colirio de eserina y á la pomada de nitrato de plata con 
vaselina. Para dicho señor no es dudoso que, eu las afeccio­
nes purulentas de las conjautivas, sobre todo cuando el 
quémosis flegmonoso tiende á producir una oatrangulacion 
y  un esfaceio da la córnea, no tiano la menor utilidad la 
atropina. Por otra parte, cree quo la pomada de nitrato de 
plata con vaselina tíeuo incontestables ventajas sobro el 
mismo medicamento empleado ora en colirio liquido, ora 
en forma de lápiz mitigado. La pomada hace sufrir menos 
á los enfermos y al propio tiempo su acción os mucho más 
persistente y  dura'iora.
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Ojh. \l\.~Ofialmia blenorrágiea izquierda, seguida 
de pérdida del ojo y  de artritis de las articulaciones 
humeral y  cúbito-radio-carpiana correspondientes.—  
Una seSora de 42 aSos, que jamás habla tenido reumatis­
mo ui afeccioues oculares, contrajo una oftalmía blenorrá- 
Rica muy grave del ojo izquierdo, cuidando á su hijo (V . 
ObS. i .) Ei 27 de Enero fué á consuítar al Sr. Galezowski, 
quien al tercer día le hizo aplicar cinco sanguijuelas á la 
sien, le instiló cada des horas gotas de atropina, y le pres­
cribió cauterizaciones de los párpados dos veces al día, con 
una solución concentrada de nitrato de plata. A  pesar de 
todos estos medios, se necrosó la córnea al octavo dia y se 
declaró después un flemón ocular con ñebra bastante inten­
sa, que duró tres semanas. Pero desde el 2 de Febrero co­
menzó á experimentar algún dolor en el hombro izquier­
do, que bien pronto se fijó en la articulación escápulo- 
humeral ó imposibilitó todos los movimientos. A l noveno 
dia quedó de repente libre el hombro y se afectó la muñe­
ca correspondiente, al propio tiempo que se hinchaba y 
ponía doloroso el antebrazo.

Este hecho prueba la absorción del pus blenorrágico y 
su istroduccion en la sangre.

Observaciones sobue e l  t r a t a m ie n t o .—La oftalmía 
blenorrágiea constituye una de las afecciones más graves 
y más inciertas en su marcha y en su terminación, lo cual 
depende de la naturaleza del pus, lo propio que de la den­
sidad y consistencia de los tejidos peri-qneráticos. Pero la 
gravedad varía según la edad del sugeto. Si se trata de un 
recien-nacido, la oftalmía, aun la más grave, es curable 
con conservación de la córnea, siempre que se acuda á 
tiempo. En los niños de siete á quince anos, no es tan se­
gura la curación; á menudo suele alterarse la córnea. En 
los adultos, todos los recursos del arte soná menudo im­
potentes para impedir la necrosis de la córnea y la pérdida 
del ojo, lo cual explica el Sr. Galezowski por la diferente 
extractara de los tejidos conjuutival, esclerótico, perí- 
querálico, en dondo estáu alojados los uérvios de la córnea. 
De aquí también la necesidad de variar el tratamiento 
según la intensidad do la inflamación y la edad de los en­
fermos.

En los recien-nacidos deberán cauterizarse los párpados 
dos veces al dia con una solución de nitrato de plata al 
Vio- En los adultos se recurrirá á la eseriua y á la pomada 
de nitrato de plata. La primera tiene sobre la atropina 
grandes ventajas, pues esta no preserva al Iris de inflama­
ción, y, por el contrario, predispone al quámosis, á los és- 
tasis venosos y á la necrosis de la córnea.

E l segundo medio, destinado á prestar excelentes servi­
cios en el tratamiento de las oftalmías purulentas y gra­
nulosas, es la pomada de nitrato de plata con vaselina, en 
la proporción siguiente: .

Nitrato de plata. . . Ü,0'2 á 0,05 centigramos.
Vaselina....................  5 gramos.

Se principia por la pomada más débil, introduciéndola 
dos ó tres veces al dia entre los párpados. Esta pomada es 
muy estable, y además la vaselina tiene, como todos los 
productos de la hulla, propiedades desinfectantes antisép­
ticas; no se enrancia ni altera en contacto con el aire ni La 
humedad, lo que vale mucho en el tratamiento de una en­
fermedad tal como la oftalmía purulenta, de cualquier na- 
turaloza que sea.

Le caricina.
En el uúinero de nuestra periódico correspondiente al 

27 do Diciembre do 1874, dimos á conocer al lector las 
propiedades del papayer [carica papaya), árbol de la 
Amérka central, cuyo jugo lechoso, amargo, tóxico, irri­
tante, tienda  curiosa propiedad, seguu ya entonces dijimos, 
do reblandecer rápidamente las carnes coriáceas coa que se 
pono en contacto. El Sr. A . Pinto dice que la carne

descompone si se la saca pasados algunos minutos, y aña­
de que el jugo de este árbol suaviza la piel de las manos y 
borra las efélides de la cara. Entonces dimos á conocer por 
extenso los experimentos hechos por el Dr. R oy, módico 
inglés, quien pretendía que reemplazara este jugo á la 
pepsina.

Ahora el Dr. Moncorvo, de Rio-Janeiro, acaba de dar á 
conocer los experimentos que con dicho jngoha hecho. Indi­
ca desde luego las dificultades que hay para hacer un análi­
sis química por la poca abundaucía del jugo que entra en 
fermentación á poco de estraido. La ebnllicion, durante al­
gunos minutos, de la carne cruda, de la miga de pan, de la 
albúmina, delalmidou cocido, mezclados separadamente con 
un gramo de jugo de papayer disuelto eu 10 de agua, le ha 
demostrado que esta sustaucia vegetal ejerce una verdadera 
acción disolvente ó digestiva sobre las materias azoadas, 
acción que se opera con la solncion acuosa, en tanto qne 
os completamente inerte la alcohólica; por último, qne no 
tiene ninguna ínílnencia sobre los feculentos. Su aplica­
ción al tegumento externo pone la piel más suave, más 
lisa, destruye las eminencias por engrosamiento de ciertos 
puntos del epidermis.

En inyección subcutánea produjo este jago, en un cone­
jo , una irritación violenta, un vasto foco puralonto, una 
rápida infección septicémica. La introducción, en el estó­
mago de otro animal, de un grano del znmodel fruto ver­
de diluido en dos de agua, ocasiouó la muerte al tercer 
dia; los fenómenos observados y la autopsia demostraron 
la acción cáustica, corrosiva, tóxica en alto grado y sobre 
todo purgante. El Sr. Desjardíns había ya observado esta 
propiedad y aconsejado moderarla por la cocción al baño 
de maría, lo cual le permitió utilizarlo con buen resultado 
como aatihelmlutico á la dósis de 4 á 8 gramos con igual 
cantidad de aceite de ricino. Las semillas tienen la misma 
propiedad, y el Dr. Moncorvo, que las preñore, croe qne 
depende de un ácido resinoso aislado por el Dr. Feckolt, 
en forma de polvo amarillo, do sabor picante. Respecto á 
su innuencia sobre los alimentos, el jugo del papayer obra­
rla, al modo de la pepsina, sobre las sustancias albuminoi- 
deas, sólo que su acción, profundamento irritante, baria 
quizás difícil su aplicación á los dispépticos.

El Sr. Moncorvo recogió cierta cantidad de jugo de ho­
jas frescas, lo filtró y obtuvo un liquido amarillo-verdoso 
y turbio, al cual añadió el doblo de su volúmen de alcohol 
absoluto. Poco á poco se formó uo precipitado espeso, que 
quedó después en el filtro: de color ligeramente verdoso, 
amorfa, esta materia no es otra cosa que el fermento del 
papayer, verdadera pepsina vegetal, que dicho señor llama 
caricina. Puritloada por otros precipitados y disoluciones 
y secada con precaución á una temperatura que no exceda 
de 40®, es insoluble en el alcohol y muy soluble en el | 
agua destilada. Los ácidos fuertes, como el clorhídrico y el 
nítrico, los bicarbonatos de sosa y potasa, la potasa cáusti­
ca, no tienen ninguna acción sobre ella. La caricina da las 
hojas se obtiene en la proporción de 4 por dOO.

La experiencia ha demostrado al Sr. Moacorvo que 
solución acuosa de esta sustancia facilita la digestión sin 
producir el menor síntoma de irritación gástrica; sin em­
bargo, debe emplearse ú menor dósis que la pepsina ani­
mal, porque su acción parece más enérgica. Su prepara-• 
cion, de las más fáciles, permitiría al comercio venderla i 
bajo precio.

Como el Dr. Moncorvo, croe el Sr. Bortliorand que con­
viene hacer experimentos en gran escala con la caricina á 
fin de precisar las indicaciones de su empleo. Quizás será, 
dice el último de ostos profesores, un antihelmíntico más 
enérgico, más fiel, más fácil da tomar que todas las prepa* 
raciones preconizadas hasta ahora.

Dr . R auon S e e r e t ,
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PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS.

Uodo de administrar la carne cruda.
La preparación siguiente indicada por el Sr. Peter, per­

mite administrar la carne cruda en una forma agradable, y 
sin que haya necesidad de emplear el alcohol:

Carne cruda (filete). . . 250 gramos. 
Almendras dulces mon­

dadas.......................... 75 —
Almendras amargas. . . 5 —
Azúcar blanco..............  30 —

Después de bien machacado el todo en un almirez, 
añade á esta mezcla una yema de huero y leche.

se

Purgante salino sin gusto.
El Sr. Yvon ha observado que basta un poco de esencia 

de menta para enmascarar por completo el gusto del sul­
fato de magnesia, coa la condieiou. sin embargo, de qne sea 
poco considerable la cantidad de vehículo.

lia observado además dicho señor, que se puede dar de 
este modo una corta cantidad de purgante, y purgar siu 
embargo, de un modo muy activo. La misma cantidad di­
luida en una botella de liquido, no darla iguales resul­
tados.

Hé aquí la fórmula del Sr. Yvon:
Sulfato de magnesia.. . . 20 gramos.
Agua.................................... 40 —
Esencia de menta............. 2 á 3 gotas.

Puede prescribirse esta fórmala ó 20 gramos de sal con 
3 gotas de esencia de menta, y disolver luego, en casa del 
enfermo, la sal en la menor cantidad posible de agua.

PARTE OFICIAL.

M O N T E -P IO  F A C U L T A T IV O .
JÜNTA DIRECTIVA.

En cumplimiento de las disposiciones vigentes de la Socie­
dad , la Junta directiva ba acordado que se abra el pago de 
las pensiones correspondientes al último semestre, con ar­
reglo & lo establecido en la reforma de 16 de Ju'io d.: 1876, 
en las Tesorerías de las Juntas delegadas, el día del ac­
tual, á cuyo efecto la Directiva remitirá á las Delegadas las 
nóminas de pensiones coo la debida oportunidad. Las pen­
sionistas deberán presentar próviaraente, en la Secretaría de 
la Junta de su jurisdicción respectiva, los documentos que 
acrediten su existencia y estado, conforme á lo prescrito en 
el reglamento.

Madrid 45 de Julio de 4879.— Et Presidente, Tomás San­
tero y Moreno.— El Secretario general, Esteban Sánchez de 
OcBÜa.

recientemente con el buque inglés hnogene procedente de 
Rio-Janeiro, de donde partió el 2 de Abril con 25 tripulan­
tes y 42 pasajeros.

No habiendo sido admitido á libro plática en el puerto 
de su destino, por haber tenido á bordo 12 personas ataca­
das de la fiebre amarilla (tras marineros y nueve_ pasaje-r 
ros), pasó á purgar su cuarentena al lazareto de Lisboa.

Cuando llegó al Tajo (el 7 de Junio último) subieron i  
bordo el piloto de la barra y  un guarda de sanidad, y el 10 
seis hombres destinados á practicar las medidas sanitarias 
y de desinfección.

Durante ocho dias sufrió cuarentena de rigor, y fuá sa­
neado mediante el raido en el interior de la nave, el bal­
deo con una fuerte disolución de potasa, las fumigaciones 
con cloro y la pintura general. De su cargamento nada se 
dice, quizás porque ninguno tuviera, estando el buque des­
tinado al trasporte de emigrados desde las Azores al Brasil.

Admitido el 15 á libre plática, asi como la tripulación y 
pasajeros, el piloto, el guardada sanidad y los operarios da 
la ciudad, volvió á partir el 18 con su tripulación y  pasa-
jeros. . . . • i  u j

De los seis hombres que habían ido á trabajar a bordo i 
fueron dos hermanos atacados de la enfermedad sospechosa 
el 22 da Junio en Pedroicos, orilla derecha del Tajo, á 6 
kilómetros de la capital. Uno de los enfermos sucumbió el 
23, y la autoridad sanitaria se apresuró á trasladar al la­
zareto, no sólo al difunto y su hermano, sino ó cuantas 
personas tuvieron comunicaoiou con ellos, inclusos los 
médicos qne asistieron á los pacientes y el sacerdote que 
les administró.

La autopsia del difunto y la observación clínica del que 
80 salvó confirmaron el diagnóstico de fiebre dinOTilldi

Hasta el 29 de Junio ninguna otra novedad había ocur­
rido; pero en ese día fueron acometidos otros dos de los 
operarios que trabajarou sobre el Imogéne, hallándose to­
davía en el lazareto.

¿Dónde ¡idquirieron estos últimos la onfermedad, en el 
buque antes de su partida el 18—lo cual supondría una 
iucubacioude 11 dias— ó en el lazareto?

De cualquier manera, y en el supuesto de quo no sobre­
venga más novedad, ó no ocurra fuera del lazareto, resul- 
tará°una vez más probada la excelencia de un pronto y so- 
verlsimo aislamiento.

Supongamos ahora que alguu caso ocurriera fuera de 
aquel establecimiento sanitario. Pues sial instante se aisla­
ba cuanto fuese posible el sitio de la ocurrencia, se inco­
municaban coE todo rigor las personas eu lugar convenien­
te y se desinfectaban los objetos de su vivienda, ropas, e tc ., 
es muy probable que la epidemia fuera cortada al nacer.

Lo quo hay es que las más veces faU.vu el celo y el rigor 
necesarios para ejecutar estas medidas de íislamiento.

SECRETARIA GENERAL.
Habiendo salido de Madrid el tesorero de la Junta Dele­

gada de este distrito D. José Pont y  Martí, ha quedado al 
cargo de la misma el vocal D Juan Ramón Gómez Pamo, 
que vive eu la calle de Santa Isabel, núm. 5, oficina de far­
macia.

Lo que se anuncia para conocimiento do los socios y pen­
sionistas correspondientes á dicho distrito.

Madrid 46 de Julio de 4879.—El Secretario general, Es­
teban Saudiez de Ocaña.

VARIEDADES.

LA FIEBRE AMARILLA CERCA DE LISBOA.
Al Journal W hggiene ha comunicado su corresponsal 

de Portugal una relación tal cual detallada de lo ocurrido

la

EL CHARL.ATANISMÜ EN CUBA.

En la Propaganda científica, revista quincenal que vó 
luz eu la Habana, ha publicado el Sr. D. J. H . Pintado 

un artículo describiendo el tipo del charlatán aristócrata y 
del charlatán vulgar, y como la pintura coiresponde exac­
tamente, con ligeras variantes que no alteran el fondo, á lo 
que en esta metrópoli ocurre, vamos á tomar los princi­
pales párrafos de dicho articulo, sin que pretendamos, ni 
mucho menos, que va á acabar de sopetón con todos los cu­
randeros y charlatanes, con borla ó sin ella, habidos y por 
haber.

lié  aquí el artículo;
.S i hay palabra, sobro la cual coo justicia pueda caer el 

anatema t[ue sobre las terminadas en isnio quería hacer 
pesar el elocuentísimo primer marqués de Valdegamas, es 
seguramente sobre la que encabeza este artículo.

'’.E u  efecto, ¿qué viene áser y significa el charlatanismo, 
cuando de la profesión módica se trata? No otra cosa que 
la ignorancia, haciendo papel de sabiduría profunda, le 
impudencia, elevada en el trípode del juglar, la falta da
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respeto i  las leyes y al baen sentido, la misliflcacioa y el 
abuso sobre aquellos infelices, que, agobiados por el dolor 
y  la enfermedad, se entregan en brazos del que cuenta con 
su triste estado y su cándida credulidad para explotarlos á 
su sabor y reírse después de ellos á su autojo.»

«E l discípulo del Dr. Sangrado tiene en la época presen­
te numerosos imitadores y procuraremos describirlos tales 
como se ofrecen en el momento histórico que atravesamos, 
pues aunque en el fondo se parezcan al Gil Blas de Santi- 
liana, en la forma presentan otros curiosos matices.

»El charlatán es con frecuencia extranjero: sus títulos 
son dados por una Universidad lejana del país sohre que 
vá á extender sus redes, q por una de esas que los venden 
á cambio de un puñado da doblones. Es aficionado por ex­
tremo. títulos y condecoraciones, en general originales y 
extrañas; pero le agradan sobremanera las del país en que 
está actuando. ^

»El charlatán, qne se disfraza con el bello ropaje de la 
ciencia, ofieco carácteres completamente opuestos á los 
que nos presenta el hombre de verdadero mérito. Este es 
modesto; aquel hinchado y ampuloso. El primero cacarea 
sus altos hechos en la prensa y por todos los medios de pu­
blicidad posibles; el segundo apenas reeonoca el valor de los 
suyos y no echa mano jamás de esos anuncios, que prome­
ten imposibles, realizan milagros y enumeran frecuentes y 
maravillosas curaciones.

»La residencia del charlatán en un país, en una pobla­
ción suele ser corta. A  la manera qué los ganaderos y pas­
tores hacen trashumar sus rebaños cuando han agostado 
el valle ó montaña que sostuvo sus reses, del mismo m o­
do el charlatán, disipada la atmósfera de ilustración que 
medios poco de :nrr)>os habían hecho formar en su der­
redor, necesita cambiar de residencia.

•Esto Ies da á algunos cierto baño de ilustración general 
muy apropósito para explotar mejor otro terreno virgen!

•El charlatán se rodea siempre d e lu jo .se  exhibe con 
Profusión, adopta cierto aire misterioso y formas extrañas 
y es por demás allcionado á expender él mismo los medi­
camentos que emplea.

• En general frecuenta poco ó nada la sociedad de los
médioog de la población en que se ínstala, y se hace pasar 
casi siempre como la victima obligada de la envidia, órfios 
y  rivalidades de éstos, papel muy socorrido para sus múl­
tiples evoluc¡ones_ y qne constituye un caráctor patogno- 
mónico en las diferentes especies de charlatanes que 
existen. ’

• Cuando habla da sus comprofesores lo hace en la mayo­
ría de los casos con desprecio, ya de una manera civil, ya 
de UQ modo grosero, deplorando siempre' el grado de las­
timoso atraso' en que observa la profesión en la ciudad ó 
localidad que habita.

•Es notablemente aQcionado á las artes de la adivina­
ción y tiene una verdadera pasión por esos interrogatorios, 
en que 80 adivinan al enfermo sus dolores, sus padoci- 
mientos anteriores y los medicamentos de que ha hecho
uso. 1 ara desempeñar bien esta comedia se vale do cier­
tas tretas, ó bien tiene un ayudanta y aun ayudanta, que 
previamente y con habilidad toma lenguas de los unos y 
de los otros y  aun obtiene del enfermo datos, que sumi­
nistra sobre el terreno al doctor ó bien ésta adopta fórmu­
las generales y proposiciones sibilíticas, que, con ayuda del 
mismo enfermo, sirven para resolver todos los problemas.

»L q la cuestión de honorarios, el charlatán aristocrático, 
que es el que nos sirve de modelo en esta descripción, 
suele ser exageradísimo, porque sabe cuán útil le es esté 
método para el momento y para el porvenir.

•Suele venderse como escritor, y hasta poseedor de 
secretos y descubrimientos hechos por el ó alcanzados por 
algún sábio desconocido de países lejanos. Estos descubri­
mientos versan lo más comunmente sobre alguno ó algu­
nos de los medicamentos que facilita á sus pacientes.

•Algunas veces usa un (ífcaio nobi¡i<rio, otras lleva un

nombre de guerra, por decirlo asi, que no es el mismo en 
todos los palles que recorre.

•Tal es el retrato moral del hombre, verdadero merca­
der del templo de Esoulapio, del cual debía ser expulsado 
como lo fueron por Jesús los del templo de Jerusalom.»

"Pero hay otro tipo del charlatanismo, más humilde 
más modesto, pero no menos perjudicial y ca ii siemoré 
más igQoraote: es el del charlatau vulgar, ^

• Probaremos á presentarlo á la vista de nuestros lecto- 
ros. Generalmente ha sido enfermero, ó practicante de un 
hospaal, ó criado de algún médico que ha gozado fama 
lambien sale algunas veces de entre las viudas de botica- 
nos y aun módicos y de dependientes de botica ó anti­
guos ó actuales barberos.

»Lo más común es que ejerza sin título alguno; pero en 
U b a  se encuentra alguno que otro provisto de uno do 
esos fáciles diplomas que expenden con profusión las Uni­
versidades americanas. Este título unas veces lo incornora 
ó sin eso toma autorización del gobierno superior ó bion lo 
exhibe de una manera vergonzante entre sus amistades v 
r a c i o n a a q u e l l a s  ó las otras conside-

•Sabe y usa y abusa de cuatro frases y términos médicos 
BBnciüas y provocan risa entré

• E ngen era les /m w orís ííty  explica los efectos de sus 
medicamentos y el mecanismo de sus padecimientos á los 
pacientes, por la teoría del humorismo, que aun hoy tiene 
tantos adeptos entre el vulgo. Los malos humores producen 
la enfermedad. Sus medicinas, que los expulsan, obran por 
eso maravillosamente. ' “ “ por

•Visita este charlatán como ocultándose del médico al 
cnalfiDge temer por táctica habilidosísima; dice q u e 'lo s  
médicos lo persiguen y  por eso se oculta; por lo demás él 
tiene practica y conocimiento profundo de lo que se trata 
Los médicos en general no poseen más que h  teórica y 
por eso no.aciertan.» ’ ^

«Este charlatán suele ser hombro completamente despo­
seído de Ilustración general y vulgarísimo en demasía v 
pocas veces penetra en el campo de la cirujia m ayor pero 
las pequeñas operaciones de cirujía menor, como abertura 
de abscesos, bubones, la extirpación de algún quiste y aun 
de cuando en cuando la operación del hidrocele v el cata 
terismo con las cuales se atreve, le proporcionan algunos 
altura ^ *̂*̂  ̂ *̂ Vmnfos, que sabe poner á incomensurabte

»E l charlatán vulgar de campo, y aun el urbano, tienen 
una docena do fórmulas, que conservan como oro en paño 

indistintamente á lodo. Algunos se hacen con 
tres ó cuatro librajos de medicina y no hay uno que no po­
sea el formulario de Bouchardat, del cual sacan sns rece­
tas, como salen las bolas del cántaro de la iotería.

«Si este charlatán logra alcanzar la preciosa autorización 
ó hacer bueno su titulo do Piiiladelphia, se vá al campo 
y alH aparece un completo doctor y se pasa años y años

r 4 “ c " b í  ™ -
tr,= en su principal parte, hemos
0̂^ 0  Peoga coto á tales abu-

«os, olvidando sm duda en que país escribe. Si se tratara 
de algún intruso en el ejército ó armada, pronto se le pon- 
dria á raya, pero en medicina, iqniá, no señor! Aquí todos 
saben tanto como los médicos. ¡Vivir asi es una felicidad'
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GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
OBSEnVACION Efl METBOEOLÓGICA9 DE L A  SE M A N A .— A l­

tura barométrica m ixim a, 710,39; mluiraa, 702,36; tem­
peratura máxima, 35’ ,7; mínima, 13°,7.— Vientos domi­
nantes, SO., NE. y O.

£ n  los estadoi febriles quo se renian haciendo notar des­
de las anteriores semanas continúa agraxándose la tendenoia 
á las complicación^ atáxicas y  adinámicas y haciéndose 
más larga su duración; las tifoideas no son numerosas; las 
intermitentes disminuyen en todas sus rariedades, y las 
eruptivas en la infancia son menos frecuentes y menos gra­
ves. Las inOamaciones délos órganos respiratorios se han 
vuelto á presentar en los últimos dias do la semana, siendo 
más frecuentes las laringitis, bronquitis y pleuresías quo 
las neumonías.

Las augiuas tonsilares, catarrales y  flegmouosas siguen 
presentándose, y las erisipelas faciales disminuyendo.

CRÓNICA.

Las los esparimeatos hechos en Chicago,
se ha deducido que el hombre y todo otro animal pueden absor • 
bér sin iaconveiueutes {?), de ves en cuando, triquinas en corto 
número. El Dr. Beldeldeátú tan seguro del hecho,que dice que ha 
ingerido una docena de tríquioaa vivas. Un resultado interesante 
de este estadio es el descubrimiento de qne una corta cantidad 
de ácido sulfúrieo mezclado con la salmuera en que se conserva el 
cerdo, basta para matar todas las triquinas. No se ha determina­
do aun la cantidad de ácido que debe emplearse; pero lapropor- 
cion el tan pequeña, que, bajo el punto de ,vista comercial, xío 
hay que temer el deterioro de la oame.—¿Sabremos al fia á 
qué atenemos en este asunto?—Por si acaso, no olviden núes- 
feos lectores aquello de que >vale más precaver que curar.*

JV««oo p e f íó í l íc o .—Hemos recibido el número l.°  de un 
periódico que, con el título de T lauU e H e b d o m a i i i r t  d e s  S c ien ­
c e s  m éd íca les , há visto la luz en Montpellier. En su redacción 
toman parte casi todos los catedráticos de aquella facultad. Sa- 
Indamos afectuosamente su aparición, y accedemos gustosos al 
cambio que solicita.

A silo  n octu rn o ,—Una innovación humanitaria aoiha de 
verificarse en París. Se trata de la creicion de asilos pa'a muje­
res y nifi'jB duraute la noche, lo cual recnerda la antigua eos 
tnmbre de los conventos de dar asilo á todo el que de el estaba 
privado. Toda madre de familia, accidentalmente desprovista de 
domicilio y de dinero, puede presentarse desde ks siete de la 
noshe en adelante en k  casa núm. S63 de la calle de Saint Jac- 
ques, en Paría, y allí recibe un número que le dá derecho á una 
cama y á dos tazas de sopa; una antes de acostarsi, la otra al 
levantarse.

Cuando una mujer no tiene ninguna referencia si papel algu • 
no, es legítima la desconfianza; se la envía, pues, á acostarse á 
un dormitorio especial. A  ninguna s e  admite la segunda noche.

Por el contrario, si dice de dónde viene, cnál es su desgracia, 
qué miseria la tiene en tal estado, entonces la cama que se le 
proporciona es mejor, j  la tiene asegurada'o ménospara tres 
noches, lo cual la procura el precioso beneficio de tres días con­
sagrados á buscar trabajo. Diariamente se le dan las dos sopas 
reglamentarias.

Antes de acostarse, toda reoien venida toma un bafio; después, 
por la mañana, un lavado acaba la limpieza higiénica, que. si no 
de lujo, prepara á la desgraciadá para ser mejor reo bida al ir á 
pedir trabajo,

A  las madrea se lea reserva un dormitorio especial «on camas 
y ouuas.

Dos cuartos pequeños, separados délos otros dormitorios, 
ofrecen cuatro camas á las grandes miserias que hieren de im­
proviso á las personas acostumbradas á ks dulzuras de la exis 
tencia.

¡Paltas ds asilo temporal, cuántu iufelices criaturas no han 
pagado oon el reposo de toda su vida un instante de desórJen y 
de extravío!

Xrt crem ación  se p e r f e e c l o n a . loa muchos 
aparatos ideados para reducir los difuntos á ceniza, tenemos uno 
nuevo que acaba de inventar nn Sr. Poma y Venini, solem­
nemente ensayado en Hilan á presencia de la Sociedad de cre­
mación, delegados de la Sociedad italiana de higiene y de al ’ 
ganos médicos investidos de esráeter oficial. El cadáver de una 
mujer de 60 años, que pesaba 36 kilógramos 403 eramos, quedó 
hecno una pavesa en una hora y H  minutos, pesando las ce­
nizas que resultaron \ kilógramo 680 gramos. ¿Puede darse 
cosa más sencilla ni más linda? T en Ja quema so'ainente se 
emplearon 130 ki'ógramos de combustible. Supongamos estable­
cido en Madrid este magnífico sistema de destrucción de los 
muertos, habría que erap'ear 180.000 arrobas da leña cada año 
para deshacerse de loa 16 000 prójimos que mueren, la cuarta 
parte de • los de frío, y otros tantos de hambre ó lo que es igual 
de escasa y mala alimentación. ¿Qué sería más higiénico, repar­
tir ese combustib e entre 100.000 familias que carecen de abrigo 
y alimento suficiente, ó evitar el disgusto del mal olor y del tris • 
te aspecto de la muerte á unos cuantos á quienes ésta causa ea- 
pauto? ¡Qué fanáticos son algnnos despreocupados!

Una Con el título ¡La, felicidad! dice lo si­
guiente nuestro apreciable colega La Farm¡cia P.spoño’a:

c,.Qué ha sido de aquel os proyectos con tanta parsimonia ela­
borados por el ú timo Congreso profesional?-^Qué frutos han ob­
tenido las clases médicas de aquella bien organizada y mejor, di­
rigida reunión? Los proyectos ya caerán, más tarde ¿  más pron­
to, en manos de los ministros respectivos, y en cuanto á loa /> » - 
tos com enzan yaá sazonarse. Estas son las últimas noticias, que 
no trasladaríamos á nuestras columnas por lo cansinas, á no 
mediar la circunstancia de qne no faltan periódicos que contan­
do estos sveesos, se dan el modesto nombre de regeneradoret 6 
restauradores, tanto dá, de las clases médicas, todo con el san - 
to y laudable propósito que el lector adivinará de seguro.

sFcrmitase que lamentehios profundamente el uso de ciertos 
medios para mantener infundadas ilusiones, y de los cuales no 
han tenido necesidad de servirse jamas io.s periódicos médicos y 
farmacéuticos que han alcanzado en España mayor circulación y 
una vida larga y Lozana.

sFor fortuna, las clases saben ya á qué atenerse >
■ ¿Qué fué de aquellos proyectos^ Fracasaron, como vatios otros

Tántas vueltas y revueltas,
Tantas idas y venidas,
Quiero, amigo, que me digas 
¿Son de alguna utilidad?

Cttestion.~iPara gas sirte el Mear (rígainarto'd los ins­
pectores de car«ei.’ —Este instrumento se había usado hasta aquí 
en el extranjero para en ciertos casos dudosos diagnosticar la 
triquinosis en el nombre. ¿Pero qué utilidad puede tener en loa 
cerdos? No se adivina.

Se llevan lo- cerdos al matadero para su degüello; el inspector 
se ha provisto del tióear en cuestión, extrae con 61 una parteci- 
lia de músculo, la inspecciona y .. . figurémonos que se halla sin 
triquinas; el cerdo puede ser desollado como se desea, y se des­
tina al consumo. Pero qne tiene triquinas; el cerdo debe ser de-

follado éinutilizado. En los dos casos el animal es degollado.
’ues entonces, ¿no es más cómodo, más expedito y más seguro 

degollar desde luego el cerdo, como solicita el dueño, y después 
inspeccionarle á satísfiiccion destinándole al consumo ó inutili­
zándole, según que se halle ó no infectado? ¿A qué, pues, in­
troducir en los reoonocimienlos ese detalle embarazoso, inútil y 
costoso?

Siiiim euiqtie.,~l^o es rigorosamente exacto lo que en el 
anterior número se dijo tocante á la propuesta hecha por el tri- 
buual de oposiciones a la cátedra de patología general vacante 
en Zaragoza. Aunque los Sres. D. Joaquín Gimeno y D. Salva­
dor Badís resultaron empatados en la votación, el í-'r. Gimeno 
es quien ocupó el primer lugar en la propuesta, conforme á lo 
que el reglamento preceptúa para casos tales.

F en fa jas del m étodo nntíséptieo.—'El Sr. Estlander 
ha dado n conocer, en uup>'TÍódico de Estocolmo, laínfiucncia del 
ír.itamiento antiséptico sobre ia mortalidad de las heridas de la 
cabeza Desde 1860 hasta fines de 1870 trató 341 heridos de la 
cabeza por los métodus antiguos; desde 4870 ha seguido el tra­
tamiento antiséptico de Lister, y bé aquí el resultado comoara- 
tivo de su prácti'-a: 1.®, lasheriiías simples, antes de 1870 dieron 
un resullado muy inferior á las tratadas por el método antisépti • 
eo; 3.®, las heridas con denudación del cráneo dieron, en el pri • 
mei período, una mortalidad de 94 por 1''0, que desde 4 870 se 
ha reducido ai 4,6 por |00, Orao'as al método antiséptico, d'oe
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el autor, no debe ya considerarse la denudación del cráneo como 
una agrjTacioa de las lieridas; 3.®, las heridas complicadas coa 
fracturas de la bóveda craaiana y lesiones del encéfalo dieron, 
antes de I s7", una mortalidad dol *5 por 100, en tanto tme con 
la cura de Lister ae han salvado las cinco sextas partes. Resul - 
tados tan notables merecen, sin duda, llamar la atención de loa 
Isotores.

E locuencia  de los nftnieros__ Segnn loa datos oficiales
publicados por ol Dr. Olive, los epidemias han diezmado 
cruelmente á Mogador. Así, en una población de SO.OOO habitan­
tes se bau elevado las defunciones á 0.2i8, producidas sólopor 
epidemias, desde iuuio de {S73 ú Marzo del corriente año. lie 
a(juí estos datos:

Viruela......................
Viruela y enteritis (?).

Id.
1.1.
IJ. y sarampión..

1878Junio 
Julio — 
Agosto — 
Setiembre — 
Octubre — 
Noviembre — 
Diciembre — 
ÍElnero 1879

807 ■ 
831 
837] 
7131 
860

4.070

Enteritis coieriforme.......... 1.066;
Id. 1.195 9.801

Febrero
Marzo

Enteritis coleriforme y fie­
bres tifoideas.................. 1.280

Fiebres tifoideas................
Id..............................

7371
3S4.

2.377

JSI ópio y  las clases ob rera s en  In g la te rra .—Los 
periódicos ingleses h <n d<cho que, en estos dos últimos años, ha 
aumentado considerablemente en Inglaterra el consumo del opio 
entre las clases obreras y se ha querido explicar este hecho por 
la restricción que á la venta de las bebidas espirituosas opone el 
haber cerrado los despachos públicos.

Es ciei to el aumento de la venta de las drog la narcóticas, di­
cen los mismos periódicos, mas no. es exacta la explicación que 
de ello se dá, y nay que buscar otra. El ópio es más barato que 
elalcohol; ladi^sis que dán por 2 > céntimos, tiene una acción más 
enérgica que igual cantidad de licor alcohólico, y cuando se prin­
cipia á liacer de él uso, no produce efectos consecutivos tan fu - 
nestos como la intoxicación por el alcohol.

Triste es saber que la venta del ópio se extiende entre las cla­
ses inferiores, y si este mal se desarrolla con la rapidez que indi­
can los datos lecojídos, es de esperar, dice The Zanoei, qnt se 
opondrán restricciones á la venta de esta sustancia, que ocasio­
narla un verdadero desastre nacional.

ESTAFETA DE LOS PARTIDOS.

Con el fiD de no irrogar perjuicios á los profesores que 
vean anunciada j  quieran aspirar á la titular de Robledo de 
Chávela, es necesario tengan en cuenta que reside en dicho 
punto un profesor que tiene contrato celebrado por dos años 
con 268 vecinos de los 338 que forman la población, y pien­
sa solicitar la expresada plaza, y  que este no es el que na d i­
mitido la lila lar.

VACANTES.
Por renuncia del que la obtenía se halla Vacante la plaza de 

médico cirujano titular de beneficeneia pública de la villa de Vi- 
llardeciervos, en la provincia de Zamora, que consta de 300 ve- 
ciuos, con la dotación anual de 750 pesetas, satisfechas de fondos 
muuicipa'es por trimestres vencidos, y por la asistencia de las fa­
milias pobres, que clasificará el Ayuntamiento según la ley de 
Sanidad, ap.rte de Jas contratas de los vecinos no pobres, cuya 
cantidad ascenderá de I 500 á 1.730 pesetas anuales. Los aspi­
rantes dirigirán las solicitudes acompañadas de sus méritos cien- 
tffioos y literarios á esta Alcaldía hasta el 31 del corriente 
mes, en que será provista la plaza. Villardeoiervos 7 de Julio de 
1879.—El Alcalde, P. Manuel José Santiago.—P. A. del Ayun- 
tamieuto, Pablo Zamora, Secretario,

—Se hal’a vacante, por renuncia del que la desempeñaba, la 
plaza de focultaüvu municipal de medicina y cirugía de esta villa, 
dotada con el sueldo anual de 30'> pesetas, pagadas de fondos 
municipales por trimestres vencidos, para la asistencia de los po­
bres, quedando cu libertad el profesor de celebrar contratos con 
loa demás vecinos, por cuyo concepto venia percibiendo el facul­
tativo 1.500 pesetas al año, y además cobrará sus honotiirios de 
asistencia á partos, golpes mano airada y enfermedades se­
cretas,

Esta población que consta de 160 vecinos, dista cinco l^uas 
y media do Madrid, y dos de la estación de Griñón en la línea 
férrea de dicha córte é Malpartida.

Los aspirantes diririráa sus soliciludes documentadas á este 
Ayuntamiento en el término de 30 diaa, á contar desde el en que 
se inserte este anuncio en el Sdetin oficial de la provincia.

El Alamo 13 de Julio de 1879.— El Alcalde, Derastrio 
Morales.

—La de médico-cirujano de Bogarra (Albacete); su dotación 
hOO pesetas. Las solicitudes hasta el 6 de Setiembre.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

rpRATADO CLÍNICO DE LAS ENFERMEDADES DE 
-L las mujeres; por Roberto Barnes. M. D., Fellow del Cole­
gio real de Medieina Traducido del inglés al fraucés, por 
ol Dr. A. Cordes, con un prefacio del profesor Pajot; ver­
tido dot francés al castellano y  extensamente anotado por 
el Dr. Angel Pulido Fernandez, con la colaboración de tos 
doctores?. González de Velasco y E. Castillo de Piñeiro, 
Madrid, 1879. Un tomo en 8.“, ilustrado con 19S figuras inter­
caladas en el texto. Precio; 14 pesetas en Madrid y 15 en 
provincias, franco de porte.

Se ha repartido el cnadeino i.°
Se halla de venta en la librería extranjera y  nacional de 

D. Carlos Bailly-Sailliere, plaza do Santa Ana, núm. 40, 
Madrid, y en las principales librerías del Reino.

OBRA N Ü B V A.-U TIL PARA MEDICOS Y  ESTODIAN- 
tes. Compendio práctico de las enfermedades venéreas y 

sifilíticas, por el Dr. F. L. Cerezo, médico por oposición de 
los hospitales de la Beneficencia general y Provincial.

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

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

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

Obra ilustrada con 2U grabados intercalados en el texto. 
-M adrid, 1879.

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

HÜSEO ANATOMICO
D . C E S A r E O  F E R N A N D E Z  D E  L O S A D A ,

Inapeetor m édleo de Sanidad m ilitar.
1.* sección. Anatomía descriptiva y  topográfica.—La for­

man 14 figuras de relieve eu cartón-piedra, copiadas cuida­
dosamente del natural, y  que representan basta los más pe­
queños detalles de los órganos.

3.' sección. Obstetricia.—La constituyen 20 figuras, tam­
bién de relieve, que representan la anatomía del aparato ge­
nerador de la mujer; el útero grávido de nueve meses; ias 
presentaciones y posiciones principales del feto; la marcha 
del parto natural; versiones; la estraccion manual de la pla­
centa, y la aplicación del fórceps.

Para facilitar la adquisición de estas figuras se han colo­
cado las primeras en siete y  tas segundas en diez cuadros de 
madera pintada y con marcos de lujo.

El precio do las colecciones es el siguiente:
Sección de anatomía descriptiva y  topográfica. • . 600 rs.
Sección de partos.........................................................  500
Ambas reunidas............................................................  1.000

El embalaje y porte son de cuenta del suscritor.
Los pedidos se harán directamente al autor, plaza del Pro­

greso, núm. 5, Madrid, ó en la Administración de este perió­
dico; pero no se servirá ninguno sis su prévio abono.

MADRID; 1879.—Impronta de loa Sres. Roja*, 
Tudescos, 84, principal.

El

tod

va
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L A  S O L IT A R IA  ( T a ñ í a )
"  Expelida con su cabeza, en dos 6  tres horas, merced á las

Cápsulas tsBiiífugas Le Beuf, eücaz y suave, y
de OQ uso muy fácil.— E l/rosco , 1 0  pesetas.

M a d r id ,  por mayor, Agencia franco-hispano-porlugaesa, Sordo, 3 i.

DESCUBRIMIENTO.

EL G R iN  PÜRIFIGADOR D I LA SANGRE.
¡z a r z a p a r r il l a !

Oonoeidos son los  escelentes resultados de este precioso m edicam ento en 
todas las afecciones y vicios de la iw ngre, tan com unes ^  los  países

El m ejor modo de adminislratlo es bajo la form a de E s e n c t a ,  pues conaer-

"  t r s í —  al p ip ila» 1 -  ¡ ‘ ‘ ‘ ' “ P-r-
f i l i a  de Us prim eras m arcas, ó sean:
L a E s e n e l »  d e  d e  D n e o v i iC j á 50 y  30 rs. frasco, m e­

dio frasco 35 y  <8  rs.
La E e e i a e l »  d e  « a r z e p e e r l l l »  d e  F o o r q o e * ,  á 20 rs. frasco.
La B e e n e l B d e  * a r * » p « r e l i l a  d e  F o n C a lm e ,  á 2 4 r s . frasco.

Por m ayor,en la Agencia franco hispano-portuguesa. Sordo, 31.—Madrid, 
Asegurarse bien  del nom bre al pedir estas Esencias de

¡z a r z a p a r r il l a !

B1 GRAli F U S m C A D O R  DB L A  SANGRB

¡ G B B A T  D I S C O V E E T !

POLVOS INSECTICIDAS KEATING.
Reputación universal.—Boga inmensa ea EUROPA, CHINA, IN D IA

y todas las posesiones inglesas.—Exito seguro.
Madrid, Agenciafranco-hiapano-portuguesa, calle del Sordo, núm 81.

Un paquete, 5 reales. Seis paqnetes, 25 reales.
Una Gaja, 10 reales.— Seis cajas, 55 reales.

E L I X I R A N T i R E U M A i m A L
de S A R R A Z I N  M I C I I E l , , d e  A I X  en P r o  v e n c e  { F r a n c i a ) .

Curación segura y pronta de los r e n m a ^ m o s  í
n loos, como también dela gota , lu m b a g o , oiáUoa, etc., etc.— Precio. 
4 4  r*. En general basta un frasco.

DeptuU» a  Perta, «*mi d«MM.DonvAur.T«tC*,PHiLiPPBLBFBBvnB rt G*. 
En ■sufaFtd, por mayor, Agencia Franco-Española, Sordo. 31,

ANTI-GOTOSO BOUBEE
JARABE VEJETAL y especial, autorizado, presentado á la Aca- 

demia de Paria y privilegiado en 1840. . v _ i
Recomendado baee más de m edio siglo  por los mas celebres mé­

dicos de Paris y de todos los paises, como un específico, in íollbie  
contra

GOTA Y  REUMATISMOS.
AUria instantáneamente los dolores 7  los cura radicalmente.
Depói^ito general en Madrid> Agencia franco-bispano*portugnesa,

Sordo, 8 i . , «  .  T »
Por menor, Sres. Moreno Miquel, S. Ocaña, Escolar, Ortega, Just, 

Oarcerá y  R. Hernández.
C u  fr a s e o , s s  rs.

lolvot, is  y 88
!. Ocana, Garcerá y  O rtega.

No m á t  osmoa, m  (or, 
ni to fo c a e x o n  

con los polvos del 
D r. H . C L E R Y , en 
iMarseille. En Madrid, 
'por m ayor, Agencia 
franco-hispan o-portu- 
gnesa,Sordo, 31 ¡ por 
m enor, pasta, 8  r i. 

t i . ,  Srei. M . M iqnel,

EL EUFORBIO (b ü p h o b b id m ).
E p ít e m a .— H a b e fa e le n t e . -D e r lT a t lv o .

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

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

De 18 á 14 horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Dosnoix 

y Compañía. 17, rué Vieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portu- 

aesa, Sordo,31 .—Por menor, á 9 reales, 
irei. M. M iqnel, G arcerá, Ortega y 

S . Ooaña

•P robad*
rvORDONADÂ

P O R ^ ^
WED ICO B^

tDtHOSPmEÉSl

D^CAL
M E O tC lN A U

►D IN AM ISAO O l

A N I M A L

r̂ AlCO REMf¿>7 L

H lL IT A R iS

Á fí^ S É ^ l^ ]
t\0 I

ní.'-

O’EXTRAIT

de extracto 
de hígado de 
I bacalao, 
a p r o b a d a s  

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

P recio. 14 r s .-P a r is , 81, ruó d'Ama- 
terdam. M adrid, por m ayor, Agencia
franco-hispano-portuguesa. S ordo, 31,
por menor, Sres. M. Mlquel, Sánchez 
Ocaña, Garcerá y Ortega.

PASTlllAS PECTORALES
DE KEA.TING.

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

Véndese en cajas de cartón y de hola 
de lata de varios tamaños. Precios, !■  
T g r i . _ P o r  mayor. Agencia franco- 
hispano-portnguesa, Sordo, 81, Madrid.

JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORUEGA. 

Tónico, refrescante ; su uso diario im­
pide todas las afecciones de la piel. 
Escelente para curar las grietas, rajas, 
sabañones. , .
p r e c i o ,  ^ r t . - L a  c a ja  d e  I r es p a e liU a x  iOrr 

Agencia franco-hispano • portuguesa 
Sord^o, 31.

Ayuntamiento de Madrid



dê rolbCaî onato dé hierro ihalterábíe
DELDCBLAUD opiaion da los mas

Comprendidas en el nuevo Codes. 
se emplean hace mas de 40 años* 
por casi todos los médicos y  con 
el mejor éxito para curar la e lo r ó -  
s i s f c o l o r e t  p á l td o s j .

Hé aqui la  opinioi
Uisunyuiuos iiieuicus que  las lian expcmueBtartO.

«  Desde 35 años que ejerao la medicina, he Jeconocldo en las pildoras de 
«  Blaud ventajas incontestables sobre todos los demas ferruginosos v las 
« reconozco como el mejor anti-clorótico. »  D» D O Ü B L E , e a ~ w e s ú t n U  
i t  la  A ca d e m ia  d e  M e d i a n a .

«  De todas las preparaciones fé r r a (^ s a 3  que nos han dado los meiores 
€ resultados para el tratamiento dadas afecciones cloróticas, las pilila
«  de Blaud nos parece deben ocupar el primer lugar.»  — THc.Unn, ___
•atre wiversei as Médecine, t. ii, page 99.

Como prueba de tutenllcldad. cada pildora lleva «robado at4al luventor.—Precio« 7  li r* caja* 
• En Psrií, í , rtM Payenne.
fHme»-**p*ñola, Sorda, S4.
P or menor, Sres. Borrell

JHeCion̂
. .  ge 99. 

cada pildora lleva grabado ati el nombr
ka Madrid

loras

por mayor. Agencia 
rcerá, Miqnel, S, Ocaña y  Ortega.

U n ic o  fev rn g in o M o  honrado noniinalmente con una UEOALLA 
en la Exposición Universal de París do 1878.

EL H IER R O  QOEVEMSyE
Aprobado por la jlesdeiDia de Medicina de París,

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

(üoíetift da la Academia de M edicina, t. XIX, !85t). 
Cura : Anemia, Colores peídos, Perdidas,

Empobrecimiento de la%an^e, ctc.

can*

Para desenm ascarar ¡as num erosas /■alsi/tcaeiones, im purai é  Inc-
ftoaees siem pre, a  veces peíigrosas, --------
eoivense tas m a rca s :

Depositario general: 
¿ m ile  G E N E V O I X ,  

iv. miE DES Beaüx-Arts, París.

Peer érlter OTOeoatTefeTooe c:\r
«t Imltatloiu pvetíffOP Mtte ü)tiiquotte ea 9qiutn telóles

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAU.
Erte poderoso revulsivo, que apenas se conocía hace quince años, es hoy un 

rememo popular, merced á sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades médicas. Desconfiar de lasfaisiflcaclonea y exigir las dos firmas. 

P recio , í í r s .  ®
P or m.ayor, París, 64, rué Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agencia 

fran«o-ni8pano-portügucsa, Sordo, 31. P or menor, Si'es. M. Miquel, S. Ocaña, 
Oarceray Ortega. ’

B u j í a s Sopositorios

Uiixies.tes aiiuuirdiuis.ias nsiuias e«c., asi como para curar todas las afecciones de tas vtas urinarli 
del hombre y la m m T .~  D e v o s i i o  en  P a r ís  .• R E Y N A L , F arm ., 77. me Marbeaf. 

Irasiuite los pedidos, la Agencia Franco-Hispano-Portuqnesa. Sordo, 31, Madrid.

ESENCIA ÜEPDRATIVA CONCENTRADA
c o n i  l O D l T R O  D E  P O T A S I O . ̂ , . p u c o u x

DcpiiraliTO enérgico obligatorio en lodos los ca?os priinivos, parali­
zando los efectos mercuriales en cuanto se manifiestan.

M AB.tlD, AGENCIA SA A Y E D R A , SORDO, 31. 
Precio: 35 rs. frasco y 18 medio frasco.

Grandes rebajas al -por mayor.

0 Pastillas de In llERMITA, 
compuestas de vegetales 

simples por el profesor

Por mayor, Agencia franco-hispano-porloguesa, Sordo, 31.

BERNARDINI, miembro de !a ri 
Academia química de Ldndres. * 

Las únicas infalibles.

C A J A ,  S  n F . A l ^ R » .

TISIS, AFECCÍONÍS EB lAS
■̂ f > _

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

y  a c o t t o  d e  h í g a d o  d e  h a e a la e ,
f ó r m u la  d e  lo s  Dbs. Bouchíed t  Gniuni 
las linicas empleadas en Io8bospIta1(9<I«Fai4i. 

B o u r j 'e a u d ,  fatm.® prov. de los hotffc 
20 , rué R am bn tean , P A R IS , "
Estas cápsulas, m u y  ío h tb le i , de e i j  

a g ra d a b le , de sa b or  a zu ca ra d o , contiene: 
las pequeñas, que damos siempre, saín 
designación contraria ; 2 centigramos da 
c re o s o ta  nerdadera , del alquitrán de ha?if 
y 8ú centigramos de aceite de hígado dí’j 
bacalao. Las grandes: S centigramos di| 
o reo so ta  v e rd a d era  y  2 gramos de aceíli" 
de hígado de bacalao.

Dosis; 6 á 10 cá p su la s  p eq u eñ a s , y  2 á 
cáp su la s g r a n d e s , mañana y noche, seguí 
Mcoto el médico.—4 fr a n c o s  ca ja

C-abot.»Vino y  aceite creosotados—L a bot.“ 5 fn

¡A LOS FUMADORES!
El TEnD AD BH O  CACHOU D I BO 

LONIA, tan apreciado pdr la soeiedsi 
clogantepara quitar el olor  del tabaco j 
perfumar el aliento, se halla de ventaa 
ia Agencia franco-hispano-portuguesi 
Sordo, 81.

Una caja, 3 rs —Seis cajas, 12 n

CURACION éRONTA Y RAQICM
de F i .B jo s d e  todasclaeescon los 

CO N FITtS y la  INYECCION BALSÁ­
MICA. R n ip e la c a , T ic lo n  d e  l a  a a n g rt, 
ilCM vllunua, g r a n o s ,  CtO., Cursdos pron. 
tiimenic con la POMADA ANTiHGIiPE-'> 
TICA ROSA y el ELIXIR D EPDIU-' 
TIVO del Dr. CH O PARD, París. (Pre­
cios 2í, 24 y 18 reales-)

Tratamiento por correspondencia.
En Mi.drid; por mayor, Agencia frao- 

co-hjspano-portuguesa, Sordo, 31.

KO MAS

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

EL AG U A CELESTE del doctor 
Rousseau, para la cura radical de las 
enfermedades de o jo s , cataratas, 
amaurósis, inflamaciones,etc.,fortili- 
ea las vistas débiles, quita la gota se­
rena y  aplaca loa dolores, por muy 
vivos que sean. Las personas que aun 
advierten los efectos do sombras y 
opacidades pueden estar seguras de 
recobrar la vista en diez o quince 
dias.

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