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B I B L I O T E C A  E S C O G I D A  D E  « E L  S IG L O  M E D I C O .»
En la  casada semana habrár "*-.ibldo ' señores snscrUores ia excelente obra del afamado ocüUsta doctorE n la p a   ̂ _ ------- - -----  com pleta las * . 0 0 0  páginas qoe, por la es ign a  cantidad de 6 0  rea -

anualmente á nuestros abonados. Hé aqni abora, para qoe  se abarque de una 
¡partido esto año, con el núm ero de páginas de cada una de ellas:
riE.pÉUTicA 4PL1CADA (tom o I)................. .. ............................  442 págs.
l l e m .......................... ( c o m o l l ) .................................................
Idem...........................(tom o l l l ) ...............................................

■Wecker, Intitulada CmtntA ooul 
les, nos hemos com prom etido á i 
sola hojeada, las obras que hemo

Fonssagrives.—Tbxtado i
Idem ......................................
Idem ......................................
■WoCkeX^-ClHUjil. OCULAR.

518
670
352

Total........................ ......................................  1.982 págs.

L a s l S
sos

oátfinas ana para el tota l de * . 0 0 0  faltan, forman una cam pllda com pensación de los num sro: 
g rabad os^ ^ e  ílnstran e l Tratado be Cirui'.a ocular De manera q u e , en vez de perd̂ ^̂ ^̂  resalta que si es 

eiicf'ritnr rAPlhlñ al Dasado año 184  uásrinas de esce>o, este ano recibe otias tantas al m enos. , , ,
En el próxim o año—cnarto do esta  Biblioteca—verán  la luz obras de m érito superior, si cabe, al de las que 

ya tenem os publicadas, y  cuyos títulos anunciaremos oportanam enle.

F I  o r é e lo  d o  la  « u s c r ic lo n  á  laBiBUOTRCA e s  1 5  p e s e t a s  a l  a ñ o  e n  la  p e n ín s u la  é  I s la s  
a d r a c e n te » , 8 0 e n  la s  Is la s  d e  C o b a  y  P u e r t o -n i c o  s i  la  s u s e r lc lo n  s e  h ic ie s e  d ir e c ta -

o la s , r  s i  a lg u n a  p id ie r a n  n o  s e r a  s e r v id a  s i  l»a  d e  a b o n a r t e  c o m is ió n .
Para arreiTiar la tirada de los ejem plares nece.'arlos en e l próxim o año, es de suma im portancia que lo

C p r o S l S T e S o s ” .̂” »  p ro te o rss  q a .  piensen snscrlblns, r e . m .e .A  y .  é Be S,e..e 7 t  le _

a n u n c io s  n a c io n a l e s .

L A  F I L O D O N T A ,
Ó LA SALUD EN LA BOCA.

En la generalidad de loB casoa, los padecimientos qne se 
organuaa en Ja boca, pueden depouder de distintos ordenes 
de caasas; bien sean debidos á nna debilidad del riego san­
guíneo, que traiga consigo la astenia consiguiente, bien 
ocasiunadus por una irritación celular.de forma inflamato­
ria, ó bien por un aumcuto del afloje sanguínea con dismi­
nución del retorno venoso. De aquí que siendo Ja .Filodon- 
ta. el antidoto por eicelencia de estos padedmientos, do
lugar á la salud perpetua de la boca.

¡se vende á 8 re. fiasco. Atocha, 3i, y  Hortalesa, HO, far­
macias de Woreno y de Belnoso; Cártoen, 1 , perfumería 
higiénica de Frera; y Hortaleza, 16, droguería.

SOLUCION C\SES
DE CLORHIDRO FOSFATO DB CAL,

. afrobaDA íor la real aoademu dr hbdiciha t cirujía
P£ BARCeLONA.

Es el más poderoso de los reconstiluyentes, couvinlendo 
en todos los casos de debilidad general, clorosis, anemia, ra-

Quitismo, tisis, falta de apetito, etc., y  iustituypdo en pro- 
propiedades y economía á la SOLUCION COHIBE.

Al por m ^ or: farmacia y  laboratorio de Aviñó y Caaes, 
Plaza de la Lana, 11, Barcelona.

Madrid; Borrell, hermanos, Puerta del Sol. Precio, 10 rea­
les frasco.

POCION RECONSTITUYENTE
DB

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,
PREPARADA POR BL

O O O T O n  F O N T  Y  M A R T Í .

Hacer desaparecerlos inconvenicntes do la administración 
del «Aceite de hígado de bacalao.» ha sido el objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo, que sin 
perder ninguna de sus propiedades se hacetolerable hasta 
Dorios estómagos más delicados, reuniendo la ventaoa de 
poderlo asociar,no sólo «uno de los mejores compuestos de 
hierro, que es sin dndaalgunael «ioduro ferroso.» sino 
también a la «quina» y al lacto-fosfato de cal». P re «o . con 
«hierro y oniDa.» 16 r§s; oon «lacto-foftfoto de ca!,» lO r 0e 

ü ^ e o  depósito en Madrid, calle del Caballero de Gracia, 
nóm. 23, duplicado, farmacia del D r. F onty  Marti.Ayuntamiento de Madrid



AIÍUNCIOS EXTEAJÍÍJEjaOS.

HIERRO BRAVAIS
I4<^dó minia 

lira fa A N E M 14_ , ............. —SsMoemadoporlMÍjJitw.
Contra fa ANEMIA, CLOROSIS, DEBILIDAD, 

EXTENUACION, FLORES BLANCAS,ele.
El Hierro Bravals (Aierro liauido en gotai eoncen- 

trada$] ei el único exento de todo ácido; no tiene olor, ni eabor 
j  00 prodoce eetreñimiento, diarrea, ealorei, oí ratiga el 
esUmajOi ademas, es el tnice que do miefrece ¡tDal llt áleola. 
Esei mas econúmlcodeloa ferruginosos, puesto que 

un frasco dura un mee.
Depósito general en París, 13, me tafajíU», y en todas las Farmacias. 

Oeieonfiar de peliiroui tniUcionei t exigir la marea de láltlea indicada ei eile aiuoie. 
Pidiéndolo por caria franqueada, k  remite frátis nn interesante folleto 

sobre la Anemia y su Curación,
Teola por major, en Hatírid, Agencia Praaca->Blspaso~PortagBasa, Barde, II. 

Sres. Alcaráz y  García, Tetuan, IB.
Por menor, Srce Vicente Moreno Miquel, Borrell y Miguel, 

Germán Ortcara. J. B. Sánchez Ocaña, Francisco Garcerá é Hijos 
d r Carlos ülzurrun.

CLORHIDIO
r^psicosELIXIR Y PILDORAS GREZ

preparados cou'las quinas, coca y pancreatina.
T o n l d í g e s t l  v o s  empleados cou éxito en loa hospitales de París contra 

Jas dispepsias, eómilos. diarreas, anemia, c«i»a/ecrficíoí. etc. 
P a r iN -I ir e i i l l ly ,  farmacia GREZ, 4G Aveuue de Neuilly.

NO MAS FUEGO
BO a ñ o s  d *  b a e n  é x ito .

. El Untrnento BOYER MICHEL.de Aix (PTOTenesJ, 
' reemplaza el fw eso sin dejar la menor huella, 

sin interrumpir ef trabajo y  sin inconTeniente 
alguno. Cura siempre las «o^efas recientes y 
antiguas, los es^Minces, mtatadssrm», ntrgii 

,c c " ,  Molefcui, <fe6ild<f<irf «l« |»ip*mias, etc.
I París, lOKTlüLI, 7, nu de Jout. Madrid, poroaTOr,

------------ ISKiciáliMco-espafiol», Stirdo 3 i; por iBR»r, i  J2 rs.
Garcerá, S. Oeaña y  Ortega. En proTincias, los depositarios de la ÁKencia.

Academia de Medicina de París.—RelaiofavOraile, \ 1 febrero, 79.

ANTISEPTICO DE PENNFS
Eiperimeotado con éxito en diez y nueve hospitales para sanear 

el aire, desitifeclar y cicatrizar laa llagas, destruir los microzoarios. 
mosquitos, etc., conservar las piezas anatómicas, purificar la ropa 
muebles, etc., de enfermos contagiados.—/üíiBrrcwifí para los cui­
dados Intimos de las señoras.

Por mayor, PARIS. 2, rué de Latran; MADRID, Sordo. 3 l .-P o r  
menor, bres. Sánchez Ocana, Ortega y Garcerá.

HOG-G-, Farmaceptico calle de Casliglione, 2, París: Único Propriétario.

________________DE______
A£EITE NATURAL de HIGADOde BACALAO

De una eficacia cierta, demostrada por una experiencia 
OB mas de 25 años contra ; l a s  E n r e p m c d a d e s  d e l  
P e c h o ,  T i s i s ,  R c o n q u i t i s ,  C o n s t ip a d o .s ,  C a  
l a r r a s ,  T o s  t e n a z ,  A f e c c i o n e s  e s c p o f i i l o s a s ,  
T i i m o r e s  M l» n d i i ln r c s ,  K n f e p m c d a d c s  d e  l a  
P i e l ,  H e r p e s ,  F l o r e s  b l a n c a s ,  D e b i l i d a d

ge n e r a l ,  etc., y  para fortificar á los n iñ o s  e n d e ­
le s  y  d e l i c a d o s  j es dulce y  fácil de lomar, 
detie desconfiar de los aceites comunes y  especialmente 

ao todas las composiciones imaginadas por la especulación 
para reemplazar el aceite natural só pretesto do hacerle mas

p 71------r * “ tjs agradable, ellas no hacen mas que irritar y
fatigar mulilmente el estomago y a veces son hasta peligrosas. ^

Para eslár cierto do tener el verdadero aceite de hígado de bacalao, 
natural y  puro, deben comprar solamente el ACEITE de HOGG 
que se vende en frascos triangulares (su modelo este depositedo en 
Madnd con arreglo a la ley Española).

E jcig ir e i  nombra He n oG G y  además lacertiílcaclon de M. lESUEüR, 
Jefe de los trabajos gumicos de la Facultad de Medicina de París que 
deiwra hallarse sobre la etiqueta de cada irasco triangular. El aceite 
de H ogg sd halla en las principales farmacias.
iLT.T,»,,, Depúsitos en Us principales B oücas y Droguerías.
MADRID tU Agencla Franco-Española, 31. calle del Sordo, sirve los wdidosj

BARBERON &C“ . Montargis (Loiret)

ELIXIR BARBERON
COM CHLORYDROPHOSPHATO DE FERRO

Os médicos e os doentes preferem- 
Iho a todos os ferruginosos. —Pode 
com ventagem substituir-se aos 
melhores licores de mesa. 20 gram- 
mas con tem lo centigr. de chlory- 
drophosphato de ferro puro.

Em pobrecim ento do sangue, 
cdrespallidaa,.Anemia,Cblorosis.

ALCATR.iO RECOXSTITlIfME
de BARBERON

COM CHLORYDROPHOSPHATO DE CAL.
Perita das farpas, Doenpas do peilo, 

Tísica, Anemia. Dyspepsia, Raqui­
tismo, Enfermidades dos ossos; supe­
rior eo oleo de ñgado de bacalhao.

'Deposito em tocas as pharxacias m  Rbino. 
Em PARIZ, Hugot, i9, rub Vieilie-ot-Teiiple

Aiffiinisineíoa: PARIS, Uoaiinariie 
GrAude-6ríU«*— Af«edios«t liofá-eofermadadM î Ua m» díresüTai

jiDfartoidel 4*1 tuo,  obttrecdooM
vi8cerales, cAlcaloa bilíuíaa, aU. 

D Apifal. Aíecd di Ui d t i di

Ai«ccaosi«ae loi riiMoii,
di u  vejíf», m i  d i plidri.eáletilgi arl>
Q ir io » , | o u .  d ú b é d f ,  a lb D m iQ a m  

B aB «erite.--A rieelQ B «i d i loa rIAo- 
DIB, d i l i  T ijiíi. mú d« ¡Hidra, láleolii 
nrioarloi, f ila , dUbétu. líbammnrui. 
■item f um britel m u u tiu  tn It •feivfi

L u  Agnu de etue attasalUlM ee vindaB i 
* Sa Usdrid, eua de J. ll,*]lorea«,
Barren, SS D' JsK j  B. Heman- 
des. AgeacU Frao«)4tpaaua, Sorda, H

También al por menor, Romana, Alcalá, 8

UNICO VINO deQUINfl OUE'OBTUVO

VINO DE CATILION
_  Mfi 6LICERINA y OUINA ,
El mw poderoso de los tónicos recons-l 

debilidad, corwttncíon, | im of« del estomago, anemia, diabeta, etc.l 
I Efectos de la quina y del aceite de híeado I 
loe  bacalao, siéndola gllcerlna un suo-l ¡cedanc» de esto, muy fácil de tomar. I 

adicionado do hierro: vin o  I 
“ E c a til lo n . permite I ademas tolerar el hJerroa todos los estó-l I constipa, es el regenerador poi

leseülencladclasangrepobrcjdescolorída.
■ PARIS, me rootalne-St-eeorges 1

NIEOAILA EXPOSICION UNIUFR«!AI lg7a
( Madrid, ro r  mayor. Ageu 
j Hiapano-Portuguesa, Sordo, 31. Porme- 
, ñor, Chsvarri, Atocha 87, y  Garcerá, 

Principe, 13.

JABON BALSAfflICO.
DE BREA DE NORUEGA. 

Tónico, refrescantoj iti uso diario Im- 
pide todas las afecciones de la piel. 
Escelente para curar laa grietas, rajas, 
sabañones.
Precio,irs.-LacdJade trespasUllat IQrt.

Ageneia franco-hispano-portuguess. 
Bordo, 81. O IAyuntamiento de Madrid
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OPOSICIONES.

A l d e c ir  de u a  p er iód ico  n o tic ie ro , e l  ju e v e s  
p ró x im o , 6 d e l co rr ien te , á la s  tres  y  m ed ia  de  
la  ta rd e , ten d rá  lu g a r  la  ce rem on ia  de  co lo ca r
S . M . e l  R e y  la  p rim era  p ied ra  e n  la  ca p illa  d e l 
n u ev o  h osp ita l d e l N iu o  Jesú s, q u e  se  está  co n s ­
tru y e n d o  en  la  R on d a  d e l R etiro . C om o es  n a tu ­
ra l, as is tirá  á  ta n  so lem n e  a cto  S . A . B . la  p r in ­
cesa  d e  A s tu r ia s , p res id en te  h o n o ra r ia  de d ich a  
asocia ción .

L a  fa ch a d a  d e  d ich a  h osp ita l m id e  160 m etros 
y  e l á rea  q u e  o cu p a n  tod a s  la s  depen d en cias es  de 
4 1 0 .0 0 0  p iós .

O tro n u e v o  h osp ita l se p ien sa  ta m b ién  co n s ­
tru ir  e n  la  d eh esa  d e  A m a n ie l, en  su stitu c ión  de 
lo s  d e  Jesús N azaren o y  d e l C arm en , d estin a d os  
e n  la  actu a lid ad  á  in cu ra b le s  de am bos se x o s . L a  

h a  p u b lica d o  y a  la  re a l o rd e n  m a n d a n do  
e n a g e u a r  e stos  ú lt im o s  y  sacan d o  á p ú b lica  s u ­
basta  la  c o n s tru cc ió n  de a q u é l. F a lta  ah ora  q u e  
n o  qu ed e  red u cid o  to d o  á  la  c a te g o r ía  de un  s im ­
p le  p r o y e c to  m á s , s in o  q u e , an tes p o r  e l  co n tra r io , 
p odam os a n u n cia r  m u y  e n  b re v e  q u e  so  h a  co ­
lo ca d o  la  p rim era  p ied ra  p a ra  ta l  ed ific io .

A n te s  de em p ren d er su  v ia je  S . M . e l  R e y , se 
s irv ió  ap rob a r u n a  re form a  d e  la  F a cu lta d  de la  
R e a l C ám ara, q u e  fu ó  e leva d a  p o r  e l  E xorno, ó  Ilu s- 
tr ís im o  S r . D , F ra n c isco  A lo n s o  y  R u b io  p ara  
com p le ta r la . S e g ú n  ten em os en ten d id o , fu eron  
p ropu estos  e n  tern a  tres  d o c to re s  para  m é d ico  de  
C ám ara y  o tro s  tan tos p ara  e l  n om b ra m ien to  de 
u n  c iru ja n o , e n  e l  s ig u ie n te  ord en :

P a r a  m ód ico : e l S r. D . T om á s  S a n tero , ca ted rá ­

t ic o  de térm in o , q u e  era  y a  m éd ico  con su ltor ; 
D . B asilio  San M artin , d eca n o  de lo s  m ód icos  d e  la  
R ea l fam ilia , y  D . José  A rce  y  L u qu e , d eca n o  del 
cu erp o  de B en e ficen cia  p ro v in c ia l.

P a ra  c iru jan o : e l  Sr. D. José  C a lvo  y  M artin , an ­
t ig u o  ca ted rá tico  de la  F a cu lta d  de  M adrid ; d o n  
L aurean o C am isón , in sp ecto r  d e l cu erp o  d e  S a n i­
dad  m ilita r , y  D . José B en a v id es , c ir u ja n o  m ás 
a n tig u o  d é l a  B en eficen cia  p r o v in c ia l .

S . M. se  h a  d ig n a d o  n om b ra r  co m o  m é d ico  a l 
B r . D . T om ás S an tero  y  c o m o  c iru ja n o  a l  d o cto r  
D . L aureano C a m isón , qu ed an d o  con stitu id a  la  
F a cu lta d  de la  rea l C ám ara  p or  estos  d os d ig n o s  
p ro fesores , b a jo  la  p res id en cia  d e l D r. D . F ran cis ­
c o  A lon so  y  R u b io .

*
* *

H állándose v a ca n tes  cu atro  p lazas de m éd ico  
de  la  R e a l fa m ilia ,— para la  casa  d e  C a m p o , e l 
P a rd o , E l  E scor ia l y  S a n  Ild e fon so— ha lle g a d o  
e l caso  de p roveerla s , en  co n fo rm id a d  a l r e g la ­
m en to  q u e  r ig e  e n  este  a su n to . A l  e fecto  se  h a  
em p eza d o  p o r  n om b ra r y  con stitu ir  e l  tr ib u n a l, 
q u e  deberá  determ in ar e l o rd en  d e  lo s  e je rc ic io s , 
h a cer  la  co n v o ca to r ia  y  ju z g a r  y  p rop on er  on  
v is ta  d e l resu ltado  de  a q u e llos .

D ich o  tr ib u n a l, q u e  d ia s  p asad os  q u ed ó  c o n s t i­
tu id o , se  co m p o n e  de lo s  d octores  s igu ien tes : don  
T om ás Santero y  y  o r e n o , p res id en te ; D . R a fae l 
M a rtín ez  M olin a , D .  F é lix  G a rc ia  C a b a llero , don  
B asilio  S an  M artin , D . M ariano B en a v en íe , d on  
I ld e fo n so  A sen sio  y  D . M anuel Ig le s ia s , v o c a le s , 
este  ú ltim o  secretario .

C om o ta les  d estin os  m ód icos  son  bastan te  c o ­
d ic ia d os , 03 d e  p resu m ir q u e  a sp ire  á  o lio s  b u on  
n ú m ero  de op os itores .

C uan do se  h a g a  la  co n v o ca to r ia  p o r  e l  tr ib u ­
n a l exp resa d o , cu id arem os de  p u b lica r la  para c o ­
n ocim ien to  de n u estros  le c to re s .

*
*  »

E l d ia  28 , á  la s  s ie te  y  m edia  d e  la  n o ch e , fa ­
lle c ió , v ic t im a  d e  u n a  cru e l en ferm edad , e l  i lu s -  
tr is im o  S r. D . C iríaco  R u iz  J im énez, d o cto r  en  M e ­
d ic in a , je fe  su perior da A d m in is tra c ió n , co m e n ­
dad or d e  la s  rea les  órd en es  d e  G árlos I I I  é Isabe l 
la  C a tó lica , secretario  d e l R ea l C o n se jo  de S an i­
dad  y  m éd ico  d ire cto r  d e  lo s  bañ os  v ie jo s  de  F ite- 
r o ; y  fu ó  sepu ltado  e l  31 e n  e l cem en ter io  d o l 
Sur. S u s a m ig o s , y  ten ia  m a ch o s , le  h a n  a co m ­
p a ñ a d o  y  asistido  c o n  e l  m ás ca r iñ oso  esm ero , 
tom a n d o  parte e n  su s  pad ecim ien tos . H a  s id o  su

44Ayuntamiento de Madrid
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Gufürtnedad h orrib le : después de  a lg ú n  tiem p o  en  
que sus fu n cion es  d ig estiv a s  se  h a lla b a n  a lg o  
p ertu rb a d a s , su fr ien d o  m ás ó  m on os  d ificu lta d  
p a ra  la  d e fe ca c ió n , l le g ó  u n  d ia  e n  q u e  esta  se 
in terru m p ió  de p ron to  y  p or  com p le to , aparecien ­
do en  co n secu en c ia  e l co r te jo  de s in tom as que no 
pod ia  m en os  de sob reven ir . V a n o s  fu eron  todos 
lo s  recu rsos  em p lea dos  p ara  v e n ce r  ta n  b ra v o  y  
obstin ad o  p a d ec im ien to , y  e l en ferm o s e  v ió  á lo s  
p ocos  d ias en  r ie s g o  m u y  in m in en te . E n ton ces  se 
reso lv ió  p ra a tica ru n  ano a rtific ia l, y  el Dr, C reus 
h izo  la O peración co n  su  h a b ilid a d  a costu m b ra d a , 
v a c iá n d o se  b ien  lo s  in testin os  g ru e so s , á c u y o  
fina l se h a llaba  e n  e l  c ó lo n  d escen d en te  aq u el 
in v e n c ib le  ob stá cu lo . L a  m ano, in trod u cid a  en  e l 
re cto , d escu b rió  A b u en a  a ltura  u n  tu m or que 
obstru ía  co m p le ta  y  ten azm en te  e l in testin o . E l 
lig e ro  so s ie g o  que se  lo g r ó  p o r  la  o p e ra c ió n , pasó 
m u y  p ro n to ; esta  p rod u jo  c ierta  periton itis , a u n ­
que lim itad a , lo s  s ín tom as g en era les  se a g r a v a ­
ron  y  la  m uerte, esta  v e z  co m p a s iv a , p u so  térm in o 
á ta n tos  pad ecim ien tos .

L o  sen sib le  q u e  esta d e sg ra c ia  h a  s id o  para 
q u ien  traza estas lín e a s , só lo  p u ede com p ren d erlo  
qu ien  sepa  que le  h a  ten id o  á su  la d o  m ás de  d iez  
añ os, v iv ie n d o , pu ede d ec irse , co m o  pad re  ó h ijo , 
m as b ien  q u e  co m o  a m ig o s , s iem p re  en  la  m ás ca ­
r iñ osa  a rm on ía . N a d io  pudiera  h aber presu m ido 
q u e  e l d is c íp u lo  p reced iera  a l m a estro , in v ir t ió n - 
dose  e n  a lg u n a  m anera e l  o rd en  d e  la  n a tu ra leza .

R u iz  Jim énez, m u y  en ten d id o  y  com p eten te  en  
asu n tos de S a n id a d , era  de un  ca rá cte r  a p a c ib le , 
b on d a d oso  y  se rv ic ia l, y  so  h ab ía  h ech o  q u erer  de  
cu antos le  co n o c ie ro n . D e ja  un v a c ío  q u e  n o  se 
llen a  co n  fa c ilid a d  cu m p lid a m en te , y  su s  bu en os 
a m ig os  q u ed an  p or  su  in esp era d o  fa lle c im ien to  
en p ro fu n d ís im o  do lor.

¡Q ue D ios , y a  q u e  h a  d isp u esto  de su  v id a  en 
edad  tod a v ía  tem pran a , le  co n ce d a  o tra  m ejor  y  
e tern a !

S e g ú n  p resu m ía m os, c o n  la  ap ertu ra  d e l cu rso  
h a  co in c id id o  la  co n stitu c ió n  de lo s  tribunales 
que han  de ju z g a r  lo s  e je rc ic io s  de  lo s  p ro fe so ­
res q u e  asp iren  á ocu p a r  las cá ted ra s  va ca n tes  
en  d istin tas  F acu ltad es, S in  e m b a rg o , h asta  a h o ­
ra  só lo  ten em os n otic ia  de q u e  se  h a y a  con stitu i­
do e l d e  p a to lo g ía  m ód ica , cá ted ra  v a ca n te  e n  la 
u n iv ers id a d  de Z a ra g o za  y  á la  c u a l se h an  p r e ­
sen tado b u en  n ú m ero  de  a sp iran tes. E speram os 
que u o  tardarán  m u ch o  en  con stitu irse  lo s  d em ás 
h á  tiem po n om brados.

D e c i o  C a r l a t t .

MADRID 2 DE NOVIEMBRE DE 1879.

H I G I E N E  S O C I A L .

¿ E s  POSIBLE REPRIMIR EFICAZMENTE LA PROSTITUCION'!
¿ D e  q u é  m e d i o s  p o d r á n  v a l e r s e  l o s  G o b i e r n o s  p a r a

ATENUAR SUS INCONVENIENTES?

La_¡»'ostítudon en la actualidad.

P re v ia  la  lig e ra  reseña h istórica  que v ien e  traza­
da, ten g o  p o r  m u y  p roced en te , para  llen ar e l o b je to  
q iie  m e Le propiresto, dar á con ocer  cu á l es h o y  el 
estado en  que se halla  tan  g ra v e  y  d if íc il  cu estión  
socia l y  sanitaria. C on ven cid os  lo s  g ob ie rn os—desde 
e l an terior s ig lo  y  en  v ista  de los rep etid os  ensa­
y o s  Lechos hasta  en tonces, — de q u e  la  p rostitu ción  
es verdaderam ente Í7Koefcible, y  alarm ados en p re ­
sen cia  de lo s  estragos qire ocasion an  las en ferm e­
dades venéreas y  sifilíticas, p en saron  m n y  p re fe ­
ren tem en te  en  preservar á la  h um anidad  hasta 
d on d e  fuese p o s ib le  de tan  g ra v e  d a ñ o  fís ico , y a  
que e l m oral se Labia h ech o  m ás d if íc il  d e  coh ib ir  
en una ép oca  tan  m ateria lista  y  descreída.

H abíase p rocu ra d o , c o n  m u y  form a l em peño, 
abo lir  la  p rostitu ción , s in  que sa a lcanzara  n i  aun á 
m oderarla  a lgú n  ta n to ; se  in ten tó  a lguna v ez  
echarla  de las gran des p ob laciones, d on d e  es siem ­
p re  m a y o r  la  corru p ción , y  sobre  resu ltar van o  el 
in ten to  se  con s ig u ió  cem o  fru to  ú n ico  ex ten der el 
con ta g io  á las p ob la cion es  pequeñas, m ás m origera ­
das siem pre en sus costum bres; c o n  m u y  resuelta 
perseverancia  se p rocu ró  en cerrarla  en  estab leci­
m ientos destinados al lib érr im o  lib e rtin a je— com o 
si d ijé ra m os  a l am or lib re ,— y  oficia lm ente fa v o ­
recid os, presu m ien do que aquel sistem a de am ­
p lia  to leran cia  en lo s  lupanares, a l paso que de 
r ig o r  en las p ob la c ion es , aislaría  e l m al y  m ejoraiúa 
las costum bres, y  a con tec ió  que s in  con segu ir  esto  
lU tim o se d ió  p o r  lo s  g ob ie rn os  m ism os un  e jem ­
p lo  escandaloso y  repu gnan te  d e  in m ora lidad  que 
a lentaba a l v ic io ; fu eron  recog id a s  las prostitu tas 
en  estab lecim ientos p en iten cia rios  ó  de  corrección , 
y  aun se las d ep ortó  a lguna v e z  á le janas tierras, 
p e ro  con  esto  m e jo r  p arecía  re c ib ir  fom en to  el 
m al que su frir  m engua, p o r  causa d e  lo  lim itado 
y  costoso  do lo s  m ed ios  y  lo  segu id o  y  penoso 
de la  tarea; se tran sig ió  en  varias ép ocas, d istin ­
gu ién d olas  c o n  u n  s ig n o  que las d iera  á con ocer  y  
de ján dolas en  com p leta  libertad , y  de todas suer­
tes se  a lcanzó id é n tico  resu ltado. ¿Q u é h acer, pues?

L a  p rostitu c ión  se im p on ía  s iem p re  á la  so c ie ­
dad: sus persegu id ores  m ism os eran  qu izás los p ri­
m eros á  m an tenerla  v iv a  y  lozan a ; las p re d ica c io ­
n es  en  lo s  tem plos, lo s  esfuerzos to d o s  p ara  m e jo ­
rar  las costu m bres, in clu so  e l re co g im ie n to  d e  lasAyuntamiento de Madrid
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que se m ostraban  arrepentidas, eran  casi p o r  com ­
p leto  im poten tes... ¿Q uedaba m ás recu rso  que e l de 
im a d iscreta  tolerancia?

E ra  esta  s in  du da  a lgu n a  in ev ita b le ; m as la  to ­
leran cia , n ótese  b ien , d ista  la rg o  trech o  de ser la  
mitorizacion oficial, que y o  con neptáo b a jo  d iferen ­
tes aspectos funesta: la  to leran cia , q u e  es im pres­
c in d ib le , que n o  p u ed e  ev itarse , m ás b ien  que el 
de to lerancia , m erece  e l n om bre  de disimulo... M ás 
adelante exp on d ré  m i pensam iento.

P ero  desde  fines d e l s ig lo  x v  en ven en a  la  sifiHs 
la  copa  en que e l libertin a je  lib a  lo s  p laceres del 

' am or: la  p rostitu c ión  es qu ien  prin cip a lm en te  p ro ­
p a g a  y  ex tien d e  ese asqueroso y  le ta l tó s ig o  que 
cu ando n o  m ata en erva  y  d eb ilita , h a cien d o  m u y  á 
m enudo imifcii para  to d o  fru ctífe ro  tra b a jo  a l que 
u n a  v e z  tien e  la  d esgracia  do su frir  su dañ ina  a c­
c ión , y  que trasm ite  adem ás su a cia go  germ en  de 
im as gen era cion es  á  otras, c o n  c la ro  u ltra je  de la  
d ign idad  y  d e l pod er d e l h om b re , ocasion an d o  una 
v erg on zosa  d eg en era ción  d e  la  raza, y  gravísim o 
daño á la  sociedad .

E n  tales circu n stan cias, naturalm ente h an  d e b i­
do pensar lo s  h ig ien istas, los m éd icos , lo s  filán tro ­
pos, en  bu scar a lgú n  m ed io  con d u cen te  á coh ib ir  la 
en ferm edad  fís ica  q u e  la  p rostitu c ión  en gendra  y  
sostiene, y a  que n o  fu era  p o s ib le  im p ed ir  c o n  m e­
d ian a  e ficacia  la  en ferm edad  m oral.

V e d  aqu í e l pen sam ien to  que de  un  sig lo  á  esta 
parte p rocu ra  rea lizar la  h ig ien e  adm in istrativa  de 
m uchos E stados.

Y a  verem os cóm o  han  resu ltado ba ld íos, cuando 
n o  con traproducentes, tod os  lo s  esfu erzos h echos 
para rea lizarle .

A l  v e r  cóm o  la  s ífilis— herm ana g em e la  ó  m ás 
b ien  h ija  d e l lib e r t in a je — cu n d ía  libérrim am ente, 
ocu rrió  pensar en  con ten er c o n  d ec is ión  sus estra ­
g o s . S i h a  d e  darse fe  á las m em orias d e  aque­
llo s  tiem p os, hasta  lo s  p a la cios  reales estaban in ­
festados com o  lo s  lu gares m ás m iserables d on d e  la  
-prostitu ción  de ord in a rio  se a lberga : lo s  m ás altos 
person a jes pagaban  ig u a l tr ib u to  á en ferm edad  
ta n  espantosa. L a  d esm ora liza c ión  y  la  sífilis h a ­
b ía n  puesto  en  fe rm en ta ción  la  soc ied a d  en  e l an­
terior  s ig lo , especia lm ente en  F ra n cia , d on d e  lleg ó  
la  corru p ción  m ora l a l m ás a lto  g ra d o , preparando 
la  ca tástrofe  h o rr ib le  q u e  s ig u ió  de cerca .

Y a  d ‘ A rg e n so n  en  1714 , B e rry e r  en  1747 (am ­
b o s  ten ien tes generales), p rop u s ieron  e n  F ran cia  
una reg la m en ta ción , que ten ia  p o r  fin  som eter las 
prostitu tas á u n a  v is ita  sanitaria, co m o  h ab ían  sido 
visitadas p eriód ica m en te  o tro  t iem p o  en  a lgunos 
b u rd e lo s . 'M á s  adelanto, u n  leg ista , M . Airtas, en 
1762, fo rm ó  y  e lev ó  á la  au toridad  u n o  d e  lo s  p ro ­
y e c to s  m ás com p letos  de reg lam entación . E n  1763

lle g ó  á p rop on erse , im itan do á la  an tigu a  R om a , 
la  in scr ip c ió n  de  las m u jeres de m alas costum bres 
en  u n  reg istro  especia l, ren ovando asi la  licencia 
sh q m  de  la  an tigü edad . Y  en 1775 p u b licó  R ó t if  
d e  la  B retou n e  su  Pornógrafo  y  su Código ó nuevo 
reglamento sobre los lugares de ]}rosUtucion en la ciu­
dad de París] p rop on ien d o  en  e l p rim ero sustancia l­
m ente e l ren acim ien to  de los lupanares, ahora con  
e l n om b re  d e  Parfhénions, y  en  e l segu ndo la  crea ­
c ió n  de ve in ticu a tro  casas de Chipre, que debiera  la 
adm in istración  entregar á la  in d u stria  p riva d a , 
para n o  com p rom eter la  d ig n id a d  d e l G ob iern o . 
A s í p resu m ió R e t i f— ¡qué ilu s ión !— anonadar de 
u n  m o d o  ca si in fa lib le  la  leva d u ra  ven érea , la n ­
za n d o  d e  E u rop a  u n  m ón stra o  que n o  n a ció  en  su 
su elo  n i  h a  s id o  h ech o  para n uestro clim a . L a  p ros ­
titu ción , d ice  c o n  m u ch a  v erd a d  en  sen tir  m ió , n o  
h a  p ro d u c id o  la  en ferm ed ad  v e rg o n zo sa  que asóla 
a l u n iverso ; p e ro  la  d ifu n d e , con stitu y en d o  su re ­
cep tácu lo , su im p u ro  y  siem pre ren a cien te  m a­
n antia l.

D e  suerte  q u e  cuanto  ha ocui-rido d e  d os s ig lo s  
á  esta p a rte  p a ia  rem ed iar los dañ os o rig in a d os  
p or  la  p rostitu ción — p resc in d ien d o  y a  e n  g ra n  m a­
nera d e  la  idea  d e  rep resión  absolu ta  y  d e  od iosos 
á  la  p a r  q u e  rid icu los  d is t in tiv o s— se red u ce  á 
reglam entarla , ora  fa v o re c ie n d o  la  v erg on zosa  in ­
dustria  do las m u jeres perd idas, m anten iéndolas 
reunidas en  estab lecim ientos d ispuestos ad 
¡regresión  clarísim a á  io s  an tigu os  lupanares! — ora 
de ján dolas lib res  en  esas casas destinadas a l v ic io  
que la  in du stria  p r iv a d a  m u ltip lica  y  sostiene, su ­
jetándolas d e  paso  á p re v ia  in scr ip c ión  com o  m u je ­
res  pú b licas, y  á recon ocim ien tos  p eriód icos . L a  
p ersecu ción  á la s  que e lu d ieran  esa v erg on zosa  m a­
trícu la , q u e  im p rim e á la  m u jer  in d e leb le  m an ch a , 
y  la  frecu en cia , lu gar y  m o d o  de los re co n o c im ie n ­
to s  fa cu lta tivos , son , p o r  d e c ii io  así, d isposicion es 
secundarias d ir ig id a s  á rea lizar aquel p rim ord ia l 
pensam iento.

E ste  sistem a es e l q u e  p or  d oq u iera  v em os  ad op ­
ta d o , áun cu ando en  cada p a ís  o fre z ca  cierta s  v a ­
riantes que n o  le  h a cen  perd er su  carácter. G ira n do  

: con stan tem en te  a lred ed or d e  esa id ea , se p ro y e c ­
ta n  planes de re form a , se  d iscu te  en  lo s  p eriód icos , 
se p rom u even  debates en  las C on ferencias y  C on­
gresos  c ien tíficos , y  hasta se p rop on en  ley es  en las 
asam bleas p o líticas. S e  bu sca  p o r  tod os  lo s  ca m i­
n o s  e l rem ed io  d e  lo s  g ra v ís im os  m ales que lle v a  
la  p rostitu c ión  con s ig o , y  n o  obstan te  em peño tan 
laudable, sem ejante rem ed io  n o  parece.

¡L a  in scr ip c ión  en un  reg istro  especia l! ¿Y  d e  
qué s irve  esto? E l m a y or  núm ero  de  prostitu tas, y  
las m ás p e lig rosa s— p o r  cu a n to  su m od o  de v iv ir  
o cu lto  y  reservado las p ro p o rc io n a  m ás a tra ctiv oAyuntamiento de Madrid
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é in sp ira  á  loa hom bres aegvuidad m a y o r— (puedan 
ignoradas, y  libres á  un  tiem p o  d e l reg is tro  y  de la 
in sp ecc ión  fa cu lta tiva , s in  que ten g a  la  adm inistra ­
c ió n  m ed io  de  som eterlas á sus d isp osicion es, com o 
n o  co n 'a  e l r iesg o  d e  afren tar á m u jeres honradas 
p o r  suponerlas d e  m ala  v id a , d e  turbar co n  sus in ­
dagacion es y  actos in d iscretos  la  paz d e  algunas 
fa.miHfl,q y  d e  in flig ir  á pobres jó v e n e s  que v iv e n  de 
su  traba jo  u n a  in ju r ia  con tra  la  cu a l se su b leva  el 
sen tido  m ora l de las gen tes. N i  h a y  m ed io  ahora 
de ev ita r la  p rostitu c ión  clan destina  ó  p rivada , n i 
le  h u b o  en los tiem pos d e  m ás exagerado r ig o r , y  
n i es p rob a b le  que en  adelante se encuentre.

Y  s ien d o  así, ¿que v a lo r  deberá  otorgarse  a l sis­
tem a d e  in sp ecc ión  fa cu lta tiv a  a d op ta d o  en  las m ás 
d e  las naciones? U n  estu d io  form al, llev a d o  á  cabo 
co n  im p arcia lid ad  com p leta , es de  creer q u e  con ­
du jera  á  con siderarle  Cí>ntra2’ yoducente, s i  pasara 
de ser sim plem ente ilu sorio . P o r  u n  la d o , lo s  r e co ­
n ocim ien tos fa cu lta tiv os  n o  se  h a cen  c o n  tan ta  fre - 
cu encia  que in sp iren  m ediana segu ridad , y  p o r  o tro  
n o  p u eden  h acerse n i se h a cen  siem pre— ¿p or q u é  
n o  d ec ir  la  v erd a d ?— con  e l  deten im ien to  y  esm ero 
que deb ieran , con ced id a  la  in te lig e n c ia  p rec isa  á 
lo s  en cargados d e  p racticarlos .

S i  se efectúan  en lugares destinados a l e fe c to —  
d on d e  se  p resen tan  las m atricu ladas, en  días se ­
ñ a lados— se p roced erá  m uchas veces  c o n  p rec ip ita ­
c ió n , siem pre en em iga  d e l a c ie r to ; y  s i  lo s  m éd icos  
in sp ectores v a n  á  recon ocerlas  á  las casas publicas, 
¿qué m ed ios  h a b rá  a llí p a ra  desem peñar c o n  esm e­
r o  y  p erfección  esas delicadas in vestigacion es?

Y  n ad a  d igam os d e  la s  su stitu cion es d e  las 
prostitu tas enferm as p o r  otras sanas en  e l  a c to  de 
la  v is ita , da los va rios  m ed ios  c o n  q u e  e l r e c o n o c i­
m ien to  se  e lu d e  ó  se  haca im p os ib le , y  d e  varias 
artes que háb ilm ente  em plean  p a ra  ocu lta r  ó  d is­
m inu ir las a fecc ion es  s ifilíticas .

P o r  ta les p roced im ien tos , resu lta  gen era lm en te  
que estas a feccion es— escep to  cu ando sean  m u y  oa- 
racteristicas y  graduadas —  qu edan  descon ocidas, 
s irv ien do  ta n  so lo  la  v is ita  para  declarar H m pia 
u n a  p a ten te  apestada.

Q ue en  tales casos p ierd e  la  sa lu d  p ú b lica  m ás 
de  lo  que gan a , es ta n  llan o  y  ev id en te  q u e  sobra  
tod a  d em ostración .

Y  ¿qué d irem os de la  v is ita  h echa  p o r  lo s  m éd i­
cos  á  esas in n ob les  m ansiones q u e  avergü en zan  y  
deshonran  a l q u e  las p isa , fu era  d e  u n  ca so  ex tre­
m o  en  que la  ca r id a d  lo  con sien ta  y  áun  lo  recla ­
m e? ¿E s d ig n o  acaso d e  q u ien  e je rce  la  p ro fes ión  
m édica , penetrar en  tan  abom inables c loacas para 
ejercer u n  in fo rm a l y  m en gu ado recon ocim ien to  so ­
b re  e l repugnante le ch o  d e  la  in m u n da  m u jer  que 
a ca b a  do desem peñar en  é l  su  escandaloso o ficio?

M as pasan do p o r  to d o  esto, ¿es c ie rto  q u e  con 
d ich o  sistem a, tan  gen era liza d o  h oy , d ism in u ye  la 
sífilis , aunque sea en  m en or  g ra d o  d e l q u e  se  ape* 
to ce ?

F a lta n  datos fid ed ign os  que lo  acred iten : antes 
resu lta  bastan te  b ien  p rob a d o , q u e  v á  la  p rostitu ­
c ió n  en  aum ento, y  c o n  ella , la  fu n esta  y  v erg on zo - 

! sa en ferm ed ad  que se  tra ta  d e  ev ita r . N o  h a y  duda: 
áun cuando esas m ism as d isp osic ion es  adm in istra ­
tivas h um illan  á  la  m u jer  y  la  en vilecen , son  sin 
em bargo  en  m a y or  núm ero  ca d a  d ia  las que así se 
degradan, m erced  acaso en  p a r te — con ced ien d o  la 
m a y or  á la  co rru p c ión  de  las sociedades 'm odern as—  
á  esa au torización  o fic ia l de que se las reviste , y  q u i­
zás tam bién  á  que la  in scr ip c ió n  en  e l  reg is tro  hace 
d ificilísim a  tod a  reh a b ilita c ión , v ién d ose  im p o s ib i-  
Ktadas aquellas m iserables de v o lv e r  a l seno d e  la  
sociedad .

E ntretan to , ¿á  q u ien  n o  ocu rre  q u e  lo s  r e c o n o c i­
m ien tos y  las n otas d e  san idad  en  las ca rtilla s— si 
se  cu id a n  d e  exam inarlas lo s  d e v o to s  d e  V e n u s -g  
para n in g u n a  otra  cosa  p od rá n  serv ir  m e jo r  que 
p ara  insp irarles con fianza, p ro lon g a r  lo s  actos c a r ­
nales, y  rep etir los  c o n  m a y or  frecu en cia ?  ¿C óm o se 
d escon oce  que esa con fianza  es pelig ros ís im a  y  esa 
re p e tic ión  d e  actos  a c ia g a ?

L a  Opinión opu esta  á  ta les presuntas m edidas 
p reven tivas  con tra  la  sífilis, p o r  m u ch os sustenta­
da  de  an tigu o , v a  rob u stecién d ose  m ás cada  v e z ; y  
acaba  d e  ser brillan tem ente sosten ida  en  o l  C o n g re ­
so  in tern a cion a l da c ien cias m éd icas, ce lebrado 
p o c o  h a ce  en  A m sterd an , p o r  e l  m é d ico  in g lés  
M . D ry sd a le , que d ió  sobre  e l asunto una la rga  
con feren cia .

T a m b ién  h a  h a llado  en tre  n osotros  pod erosos 
con trad ictores, d eb ién d ose  con ta r  en tre  ellos a l i n ­
s ig n e  D r . D . P e d ro  F e lip e  M on lau , p e rd id o  n o  há 
m uchos años para la  cien cia , c o n  extrem ado d o lo r  
d e  sus am igos.

Q u e es in eficaz e l sistem a, y  que s ig u en  p r o g r e ­
sando la  p rostitu c ión  y  la  sífilis, a cred íta lo  con  
e locu en cia  abrum adora  e l  h ech o  d e  buscarse, in ce ­
santem ente y  c o n  extraord in ario  em peñ o, así p o r  
lo s  m éd icos  com o  p o r  lo s  gob iern os , a lg ú n  m ed io  
d e  op on er u n  d iqu e  m ás segu ro  á esos g ra v ís im os 
m ales.

E n  e l C on greso  m éd ico  d e  P arís, que se ce lebró  en 
1867 ; e n  e l  d e  V ien a  (1873 ), y  en  otras reuniones 
de h ig ien istas anteriores y  posteriores, ¿n o  se ha 
p rocu rado reso lver  e l árduo p rob lem a  q u e  n os  o c u ­
pa, cada  v e z  m ás in solub le? P u es  esto  p rueba , de  
u n a  m anera con clu y en te  y  clara, que la  reg lam enta ­
c ió n  actu a l d e  las prostitu tas en  las p rin cipa les  n a ­
cion es  carece de verdadera  e ficacia , p o r  m ás que se 
p retenda con  argum entos tom ados de la  p roh ib ic iónAyuntamiento de Madrid
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existente en  B aviera  y  de la  libertad  que en  I n g la ­
terra se h a  m an ten ido, y  apoyán dose  en ciertas es­
tad ísticas cu ya  ex a ctitu d  n o  d e ja  d e  ser dudosa, 
h acer v e r  que ta l reg lam en tación  p rop orc ion a  en 
e fecto  a lguna ventaja .

D e  to d o  p u n to  con sideram os o c io so  exam inar 
aqu í las varias m ejoras p rofilá cticas de la  sífilis que 
d e  a lgu n os años á esta p arte  se h an  prop u esto  p or  
d iferentes m éd icos  ex tran jeros, en tre e llas la  re for­
m a in d ica d a  p or  lo s  D res. D id a y  y  M ireu r (d e  M ar­
sella). A ca so  ten ga n  m ás op ortu n a  cab ida  en  alguna 
d e  sus partes, cu ando en  e l  s igu ien te  a rticu lo  ex­
p on ga m os nuestras op in ion es.

Y  tam bién  ju zg a m os  innecesario  am pliar m ás 
lo  que en  u n o  d e  lo s  precedentes hem os d ich o  acer­

ca  d e l p ro y e c to --m á s  d ig n o  de  aplauso que reali- 
z a b le - -d e  establecer u n  sistem a de  p reservación  
in ternacional. E se  m isensus u n iversa l d e  todos 
los gob iern os , in d ispensable  para adoptar d e  c o ­
m ún acuerdo estas ó las otras p rov id en cia s  in terna­
cionales d irig id as á  la  e x tin c ión  de la  sífilis, y a  
hem os d ich o  que nos parece  pu ra  u top ia  en  el 
presente estado d e l m u n do.

(Coftcíiítm.)

D r . P . S omoza-

TRATAMIENTO DE L A  DIARREA Y  L A  DISENTERIA
EN LOS NIÑOS.

P O R  A .  J A C O B I ,
Profeso! clínico lie enfeemeJades de niños cu NncTa-York.

JI.

El miasma disentérico nos es desconocido; por esta razón 
habremos de limitar nuestros consejos, para combatirle, á 
las reglas generalmente seguidas en todas las enfermedades 
miasmáticas é infecciosas, que podrán sernos útiles cuan­
do tengamos que luchar contra una epidemia de disenteria. 
Las calles, las letrinas y  las cloacas deberán desinfectarse 
cuidadosamente; las habitaciones y las salas de hospital se 
desocuparán de cuando en cuando, y los individuos debe­
rán cuidar de la limpieza de su cuerpo por las convenían- 
tes abluciones y  de la desinfección de sus ropas. Se cnida- 
lÁ particularmente de que no se admitan muchos disenté­
ricos en los hospitales especiales de nifios y  en general en 
todos los hospitales. Su número deberá limitarse aun cuan­
do se les destine á salas apartadas y  será menor que el de 
los enfermos tifoideos qne se admitan en los hospitales g e ­
nerales. Las deyecciones deberán retirarse inmediatamen­
te, desinfectando las valijas, y las ropas de la cama debe­
rán lavarse y desinfectarse con esmero.

Las personas que se encuentran en buena salud deberán 
tenor el mayor cuidado posible con el régimen de sus ór­
ganos digestivos; los alimentos poco digeribles se prohibi­
rán en absoluto durante la epidemia. Los vegetales que 
contienen una proporción grande de celulosa, las ensala­
das, las coles y  aun los frutos maduros, se prohibirán á 
los niños, y aun á las personas de mayor edad. Hasta los 
niños sanos, de tres á cinco años, pueden, de cuando en 
cuando, sino hay motivo en contra, tomar algunos guisan­
tes ú otras legumbres, estando bien preparadas y  mientras 
no haya ningún trastorno aparente en todo sn conducto 
alimenticio. La administración de la leche requiere mucho

saldado en los niños pequeños; ann más que en la diarrea 
común, debe restringirse la cantidad que se les dé; la 
leche de vaca, mezclada ó no con agua, obra en parte 
como un irritante durante la predisposición epidémica, 
como durante la predisposición individual á la diarrea. 
Respecto á este punto, ya he dado las reglas con que 
la leche de vaca puede admicistrarse, excepto en los ca­
sos en que hay indicaciones positivas para una total abs­
tención. Deberá tenerse, adomás, gran cuidado de las as­
tricciones ñaiológtoas, que á veces son consecuencia de 
una longitud excesiva del colon descendente y de la S 
iliaca, astricción que puede ser causa de enfermedad. 
Será conveniente prescribir uno ó dos enemas al dia, con 
mayor razón cuando la astricción habitual depende de una 
debilidad congénita de las túnicas mnsculares del intesti­
no. Si hay nna indigestión pasajera debida ó á los alimen­
tos ó á las inñuencias atmosféricas, será conveniento ad­
ministrar un purgante. Prefiero dar una sola dosis sufi­
ciente, á varias pequeñas, pero ningan drástico,_ sobre to­
do en los niños de uno á tres años. Da cinco á diez granos 
(0,3 á 0,6) de magnesia calcinada, de tres á cinco granos 
(0,2 á 0 ,5 ) de calomelanos en un escipiente alcalino, una 
ó dos cucharaditas de café, do aceito de ricino, etc., obran 
suficientemente y sin molestia. El dolor y el tenesmo pue­
den evitarse por la adición de codeina, extracto do ópio ó 
de extracto de beleño. Inútil es decir que en tales circuns­
tancias debe tenerse gran cuidado en el estado de salud ge­
neral. Los vestidos interiores, de algodón ú de frane­
la, deben mudarse todas las mañanas ó todas las noches, 
da modo que tengan el tiempo bastante para secarse de la 
humedad que les empapa. Las medias también deben ser 
de lana ó de algodón que cubran toda la pierna y la rodilla 
y  que se muden con frecuencia.

Desde el momento de aparecer la enfermedad requiere 
grande atención la dietética. Toda violencia do nutrición 
respecto á un enfermo cuyo apetito es nulo, alta la fie­
bre y más hallándose en su principio, deba considerarse 
como errónea. Pero en ninguna enfermedad son tan rápi­
dos la consunción y  el adelgazamiento como en la disen­
teria, á causa de las continuas pérdidas de sustancias y  por 
el agotamiento nervioso que se produce. Así, pues, los e a - 
fermitos deben ser sometidos á un régimen que suponga 
para ellos cierta cantidad de alimento. El cocimiento de ce­
bada con leche ó el agua de cebada con leche y  clara da 
huevo, les bastan durante mucho tiempo y son digeridas 
con facilidad; si así no sucediera se administrarán peque­
ñas dósis de pepsina y da ácido clorhídrico, ó bien lacto- 
pepsina, bismuto, pancrcatina 6 leche preparada con ar­
reglo á las prescripciones del Dr. Rudich, medios que 
aumentarán su digestabilidad. En algunos casos, la carne 
cocida ó cruda en pequeñas cantidades, poro dada con fre­
cuencia, es bien tolerada con tal que el estómago y los in­
testinos delgados no hayan participado del proceso morbo­
so desde el principio de la enfermedad. Esto sucedo con 
mucha frecuencia. En toda enfermedad febril, y especial­
mente en las de los órganos abdominales, disminuye la 
cantidad de la saliva y  el estómago se muestra ménos apto 
para la digestión. Otras veces un largo trayecto do mem­
brana mucosa se encuentra dolorido é inflamado y suscep­
tible á irritarse por el paso de sustancias sólidas como en 
las Abras de carne la caseína y la celulosa. Siempre quo la 
lengua se encuentra cubierta y dolorida la región epigás­
trica, vale más prohibir aun la carne cruda y la leche hasta 
que la lengua comience á normalizarse. N i aun los ex­
tractos de carne Liebig, que tan buenos resultados dan du­
rante la convalecencia, podrán usarse en talos circunstan­
cias, á no ser en casos muynrgentes. El caldo se encuen­
tra contraindicado, ó insisto en esto por ser una da las 
prescripciones más frecuentes en nuestra práctica la de la 
administración del caldo, respecto al cual no haré más quo 
referirme á lo que antes he dicho.

Los alimentos deben darse templados; el hielo aumenta 
los movimientos peristálticos y  provoca el tenesmo y el 
dolor. Lo mismo sucedo con las bebidas efervescentes. EnAyuntamiento de Madrid
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los casos leves, particolarmeate al priacipio, no se necesi* 
ton los alcoholes ni ningún otro estimulante; peio no creo 
que debuu prohibirse de una manera absoluta; por el con* 
trario, pueden ser agradables j  eficaces durante los perio­
dos de aumento de la debilidad y durante la convalecen­
cia. En tales condiciones puede ssr muy saludable la pres­
cripción de media onza á dos onzas de aguardiente dado en 
pequeñas y frecuentes dOsis y muy diluido en un líquido 
mucilaginoso 6 furiuáceo; la utilidad será mayor cuando 
haya ya debilidad extremada y colapso. En u les condicio­
nes difícilmente podrá cousiderarae como excesiva cual­
quier dósis de alcobdlicos ó de otros estimulautes que 
temporalmente se necesiteu. Podría citar algún caso en 
que se ba salvado la vida de un niño de dos años dán­
dole 10 gramos de alcanfor y cuatro onzas do aguardiente. 
Más vale que el niño tome, en el término de un dia, tres ó 
seis onzas do aguardiente, 10 ó 12 granos de alcaní^or, 20 
ó 30 granos de almizcle, que no qno sus padres tengan que 
enterrarle.

La regularixacion de la temperatura ambiente es de gran 
importaucla aun en los casos más benignos; el que parece 
ser boy un caso sin importancia puede ser muy grave ma­
ñana, La temperatura del cuarto no debe ser mayor de 70 
grados (F.¡), pero el enfermito permauecerá en cama y bien 
tapado. Sus ropas interiores se calentarán antes de ponér­
selas, se le mudaráu con frecuencia y se le lavará el cuer­
po, sobre todo el ano; los sillicos y los colchones se desin­
fectarán, las ventanas se abrirán con frecuencia. Los piés 
muestran una tendencia constante á enfriarse y debe pro­
curarse que estén calientes. Conviene ordenar por lo menos 
un baño al dia y sólo con este objeto dejará el enfermo la 
cama. Los fomentos templados aliviarán los cólicos y  las in­
yecciones cálientes el tenesmo; respecto á estas últimas ha­
blaré más adelante.

En muchos casos leves ó moderadas, puede bastar etle 
tratamiento dietético de la disenteria, pero no debemos 
atenernos exclusivamente á sus efectos, porque á cada mo­
mento puede hallarse indicado con urgencia el tratamien­
to farmacológico. Por mi parte, cuento la administración 
de un ligero purgante en los primeros momentos de la 
enfermedad casi como regla del tratamiento dietético. 
Una evacuación intestinal copiosa parece ser una ayuda 
esencial para favorecer la marcha benigna do la diseatería. 
Cuando después de esto no se puede esperar por mucho 
tiempo una convalecencia pronta, las indicaciones del tra­
tamiento son claras; el proceso local debe detenerse. el 
peristultismo moderarse, la irritabilidad intestinal reducir­
se al mínimum y los productos morbosos elitninarse lo  más 
pronto y completamente posible.

Como antes dije, acostumbro empezar el tratamiento 
coa un purgante. La magnesia calcinada fcon ó sin algo 
de salicilato de sosa, según el estado del estómago), el 
aceite de ricino con ópio, el cocimiento de hojas de sen y 
los calomelanos, á la dósis de tres á ocho granos seguidos 
de una dósis de polvos de Dower, son los laxantes más con­
venientes. Sé bien los incanveaientes qne tiene el merca- 
rio y  conozco sus pocas indicaciones fuera de la sífilis. Un 
uso prolongado, aunque no pueda dar lugar á la estomati­
tis como en el adulto, puede ser tan pernicioso para la sa­
lud general que su aplicaciou ha sido muy limitada en los 
veinte últimos años de mi práctica. Esta objeción, sin em­
bargo, tiene más valor cuando se trata de pequeñas y fre­
cuentes dósis que de dósis únicas y ámplius, y no pueden 
rebatirse las entusiastas recomendaciones de los calomela­
nos, defendidos sobre todo por los médicos ingleses. Aun ■ 
qne ios purgantes están indicados ai principio de la disen­
teria, DO lo están en su curso como se ba aconsejado en la 
diseatería de los adultos. En esta última el acumulo de 
heces de antigua fecha no es raro, de suerte que hay pocos 
adultos á quienes no les convenga. En los niños los intes­
tinos son más pequeños, sn contenido más liquido, las di­
lataciones y los diverticulos más raros y  los acúmulos 
monos frecuentes y copioso?. Asi, pues, aunque en los

adultos convengan los purgantes en el curso de la disen-
terla, en los niüos, por regla general, no es oportuna su re- 
peticiOD. Sia eirbargo, eu ios casos en que por excepción 
parezcan indicados, puede usarse el aceite de ricino ó la 
magnesia, pero no los calomelanos ni los drásticos.

Subidas son las recomeadacionea que se han hecho de 
los eméticos: describenee sus efectos como revulsivos; su 
priocipal acción diaforética ha sido muyalabada. Sin em ­
bargo, creo que un baño caliente y las bebidas calientes 
siendo igualmente eficaces, son menos violentas. La ipeca­
cuana se ha recomendado más que ningún otro , pero 
no por sus efectos eméticos. Por el contrario, Mac Lean y 
Woodhull y otros, insisten en aconsejar que se eviten sus 
efectos nauseabundos. Mac Lean prescribe un baño caliente 
y una dósis de ópio ó de cloroformo; á esta sigue una dósis 
de 25 á 40 granos de ipecacuana y recomienda á los en­
fermos que tomen trodtos de hielo, pero que no beban en 
dos ó tres horas, haciendo al propio tiempo revulsiones á 
las extremidades por medio de sinapismos. A  las 8 ó 10 
horas se dá otra pequeña dósis de ipecacuana; algunas vo- 
Ms se necesita dar otra de 8 á 12 granos al dia siguiente. 
El alivióse hace sentir casi de un modo seguro. Esto tra- 
Uimiento por la ipoouacaua ha merecido entre los militares 
ioglesos tal boga, que la conocen con el nombre de rcui/x 
aniidyseníérica, proporcionando mejores estadísticas que 
el tratamiento coa el mercurio y los deplécticos. Estos úl­
timos no puedo recomendarlos; excepto el ano, ninguna su­
perficie accesible se encuentra en relación por medio da 
vasos sanguíneos con la membrana mucosa enferma; no 
hay pues indicación de emisiones sanguíneas locales en la 
pared abdominal mientras no baya complicación con peri­
tonitis. Generalmente la pérdida do sangre es tan conside­
rable en la disentería que debe preocuparnos más el ahor­
rarla que el prodigarla.

La sensibilidad excesiva de la región hipogástrica iz­
quierda y su aumento de calor pueden aliviarse con la 
aplicación del hielo; pero no debemos olvidar que los ni­
ños muy pequeños resisten el hielo por muy poco tiempo, 
bien se Ies aplique á la cabeza ó al abdómen. Y o creo que 
debe vigilarse el efecto de la aplicación, ora se baga en ve­
jigas de hielo, ora en compresas heladas. También á veces 
en los adultos encontramos una incompatibilidad idiosin­
crásica para coa el frió, y debemos tenerla en cuenta; á 
veces las aplicaciones calientes de agua ó de cataplasmas, 
son más eficaces para llenar más indicaciones de aliviar el 
dolor y disminuir la temperatura. Una simple aplicación 
caliente que puede renovarse al cabo de algunas horas ó 
una aplicación fría que se deia renovar, en contacto con la 
piel, responderán del mismo modo, disminuyendo el dolor 
y el calor: conforme permiten esperar las leyes fisiológi­
cas y los conocimientos terapéuticos, el ópio y sus alcaloi­
des, morfina y  codeina, es muy valioso en la disenteria á 
pesar de la opinión contraria de gran número de autores, 
los inconvenientes de su uso se han exagerado demasiado; 
los accidentes que se han referido como consecuencia do su 
administración, deben atribuirse á que sus dósis seau abso­
luta ó relativamente respecto á la idiosincrúsia de los eu- 
fermitos. La disenteria requiero y tolera mayores dósis da 
ópio que uaa diarrea ordinaria. Bajo esto punto de vista, 
esta enfermedad se encuentra de acuerdo con la peritoni­
tis; las principales indicaciones son aliviar el dolor, reducir 
la peristalsis y disminuir la excesiva seerecion serosa; nin­
gún otro remedio responde mejor á todas estas indicacio­
nes, conviene administrarla al interior auoquo los enemas 
opiados también obran favorablemente, pero la intensidad 
del tenesmo, diflenUando la ratancion, hace menos dignos do 
confianza sus efectos, por no poderso calcular la verdadera 
cantidad de medicamento aprovechable. Entre los opiados 
prefiero la tintura, el vino, el ópio en sustancia ó el polvo 
de Dower; rara vez ba usado las inyecciones hipodórmicas 
de morfina- El efecto de un medicamento puede vigilarse 
fácilcnente comenzando por dósis moderadas, no repitién­
dolas con demasiada frecuencia y guiándonos por los efec­
tos obtenidos. En casos de iutoloranoia puede usarse elAyuntamiento de Madrid
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cideatalmeate del corazón del pavo. En el hombre las 
válvulas sigmoideas forman un ángulo diedro directo con 
la aorta; en el caballo por el contrario, se vé, no un ángulo 
sino una ancha superficie muscular plana entre la válvula 
sigmoidea derecha; este es el plano cardiaco ó aórtico á 
cuya extremidad se inserta la válvula. Este plano se en­
cuentra formado siempre por la parte izquierda del tabi* 
que íntervenlricular, la correspondiente al ventrículo iz­
quierdo. Puede haber, según las especies de animales, uno, 
dos ó tres planos; el de la válvula derecha domina siem* 
pre, excepto en las aves en que los tres se encuentran 
igualmente desarrollados. Algunos anímales (buey, caba­
llo) presentan también planos en la arteria pulmonul. 
Esta disposición anatómica se encuentra en dos categorías 
de animales: en los grandes mamíferos y los animales que 
corren y vuelan. En unos y otros, el esfuerzo que tienen 
que ejecutar el corazón y la aorta es enorme , ora por la 
extensión del árbol circulatorio, ora por la riqueza de irri­
gación neresaria, En estos casos, el corazón y la aorta se 
liiportrodan, pero las válvulas permanecen igualmente del­
gadas, el plano se forma: es un órgano do socorro para las 
válvulas sigmoideas, y sobre el cual pesa toda la columna 
sanguínea en el momento de la contracción. Por esta ca­
zón los animales que apenas corren y no vneían, como su- 
ced al mono y  al hombre, no tienen plano. Pero en el es- 
talo patológico puede presentarse esta disposición; ct autor 
ha encontrado un plano de cuatro milímetros en un caso de 
iusudciencia aórtica. Sin embargo , para que el plauo se 
desarrollo, es preciso que las válvulas hayan permanecido, 
por lo menos en el principio de la enfermedad, flexibles. 
P.irrot terminó diciendo que algunos hechos da la patolo • 
gla humaea, no son más que una vuelta á ciertos estados 
de la anatomía comparada, y M. Boujet creyó encontrar 
en estas observaciones otra nueva demostración de la ley 
de Lamarc, según la cual la función hace el úrgaoo y no 
el órgano la función.

Presentáronse dos casos, uno de ictiosis córnea y otro 
de aletosis, y á conlinnaeioo el Dr. Ilortoles comparó las 
eterizaciones simples y  mistas con la cloroformización-, 
en 90 observaciones pudo co uprobar los efectos de la aues- 
tesia por el éter sólo, la aoestesia precedida de un enema 
do clorhidrato de morüna y la anestesia precedida de In­
yecciones subcutáneas de morSaa. Comparó estos diferen­
tes procedimientos entre sí con la cloroformización ordi­
naria bajo el punto de vista de las escitaciones, del tiempo 
necesario para obtener la anestesia, la duración del sueño 
producido, tos vómitos y el peso del éter empleado; pre­
fiere la inhalación del éter precedida do una inyección de 
morhoa. En la actunlidad ensaya el hidrato de doral ad­
ministrado en pocion antes de las inhalaciones, según pa­
rece coa buen resultado. El Dr. Chalot dijo que la inyec­
ción hipodcrmica de morfiaa podía ser peligrosa on los 
niños y  que preferiá la simple cloroformización antes de 
los 15 años. M. Deuncó se declaró partidario de ella como 
más sencilla y menos peligrosa.

Uoo de los asuntos más ioteresantes tratadas en esta 
sesión, fué el tema llevado por el Dr. Teissier, relativo á 
las afecciones cardiacas consecutivas ú (as enfermeda­
des del apai-ato ijastro-liepálico. Comenzó ocupándose de 
las alteraciones drl corazón derecho, citando 15 casos en 
que se habían presentado á consecuencia de enfermedades 
del hígado y del estómago, como ya Potain ha hecho no­
tar, ó á consecuencia de enfermedades crónicas del intesti­
no, hecho hasta ahora no consignado. Se comprueban tres 
grados de alteración: l . °  Resonancia insólita del segundo 
ruido cardiaco: 2 .°  Desdoblamiento de este mismo mido: 
3 .° Soplo de insuflciencia tricúspide con dilatación del co­
razón, y por último, pulso venoso. Para explicar estos fe­
nómenos, admitía Potain una trasmisión por el pneumo- 
gástrico; el origen intestinal obliga á Teissier á considerar 
el gran simpático como la vía centrípeta da la irritación, 
quedando el vago como vía centrifuga. Da todas maneras, 
existe un síndrome clínico que acompaña ordinariamente 
á las enfermedades hepáticas, y que puede hacerse perma­

nente y conducir á una enfermedad del corazón completa 
y deñaítiva. En cuanto á las lesiones del corazón izquierdo 
desarrolladas en igualdad de circunstancias, el Dr. Teissier 
no 80 halla bien convencido de su existencia; las orée infini­
tamente más raras que las precedentes. El Dr. Combal ob • 
servó que la cuestión era más compleja de lo que parecía,, 
pues las alteraciones de la nutrición propias de las enfer­
medades gastro-intosíinales, pueden ser causas de pertur­
baciones cardiacas. M. Frank halla grandes dificultades 
fisiológicas en la explicación propuesta por M. Teissier, 
hijo. Se ignora la inervación de los vasos pulmonales; nada 
prneba la acción del vago sobre la circulación pulmonal. A 
consecuencia do la primer comunicación de Potain, hizo 
Franck varios esperimentos con el objeto de estudiar direc­
tamente la cuestión. Ha comprobado también la inñuencia 
de los filetes del primer ganglio torácica; la excitación de 
estos nervios produce un aumento de presión en el interior 
del corazón derecho, debido á la restricción de loa capij ares 
pulmonalos. Frank propone que se modifique del siguiente 
modo la teoría do Teissier: la irritación abdominal se tras­
mite por el pneumo-gástrico; pero la vía centrifuga de re­
flexión, no es el pneumo-gástrico sino el gran simpático.

Volviendo al terreno clínico Teissier, padre, dijo; q.uo 
ha observado con frecuencia las alteraciones cardiacas con­
secutivas á las alteraciones gastro-hepáticas. Las atribuye 
en la mayoría de los casos á la acción simultánea de la 
causa sobre ol corazón y sobre el hígado. Lancereaux in ­
sistió en lo compleja de lacncstioo; al lado de hechos en 
que la irritación nerviosa es indiscutible, hay otros m u­
chos en que el corazón debe alterarse (esteatosis, lesiones 
amiloidoas) al mismo tiempo que el hígado. M. Thaon 
hizo notar que el síndrome cardiaco gastro-hepático des­
crito por Teissier hijo, no es tan frecuente como el que se 
presenta en la nefritis iutersticial, y al cual le había com­
parado.

31. Potain admitió la complexidad de la cuestión. Las en­
fermedades representan la resultante da una serie de actos 
recíprocos y reñejo?, de sinergias morbosas, que es difícil 
analizar; pero cabe en este asanto considerar tan sólo una 
parto del problema, y estudiarla directamente. Existe toda 
una categoría de enfermedades del corazón, consecutivas á 
lesiones de órganos, que pueden figurar al lado de las que 
se derivan de la endocarditis; los casos son sino tan impor­
tantes, tan numerosos por lo monos, por una como por 
otra parte. Agregando las afecciones intestinales á las 
afecciones gastro hepáticas, Teissier, hijo, amplió las obser­
vaciones de Potain, y obligó á modificar un poco la vía 
del reflejo; el intermediaria fisiológico, es aún difícil de es­
tablecer. Lo que la clínica enseña, es que bajo la in - 
ñuencia de la excitación abdominal, hay una modificación 
en la circnlacioa pulmonar, que determina una dilatación 
consecutiva del corazón derecho, el desdoblamieoto, etc., 
fenómenos que desaparecen cuando la a.xcitacioa abdomi­
nal ceeu: lo que coustituye la dificultad de estas investiga­
ciones es que el soplo tricúspide es de ordinario difícil de 
analizar; puede estar simulado por ruidos extra-cardiacos; 
el carácter de estos últimos consiste en residir por encima 
y afuera de la punta; y de producirse un poco después del 
sístole (medio sistólico). Para demostrar la complexidad 
patogénica de estos hechos, cita Potain la nefritis aguda, 
que no determina el síndrome cardiaco izquierdo da la ne­
fritis intersticial, pero que puedo, si hay uremia gástrica, 
determinar el síndrome cardíaco derecho gastro-hepático.

D.’spues de esta interesante discusión, presentó el doc­
tor Eustache de Lila, algunas conclusiones acerca de las 
lesiones de (os órganos urinarios en la ovariolomia. 
Dijo que la lesión de estos órganos es muy rara; la herida 
ó la extirpación del riñon ha sido seguida de muerto en el 
único caso conocido; la lesión de los uréteres se ha curado 
«iempre; la de la vegiga ha producido más éxitos que re­
veses. Cuando se haya dividido el ureter, será preciso sutu­
rarle inmediatamente, y si no es posible so ingerta: á su 
borde superior en las paredes de la vegiga; por si so esta­
blece una fístula uretro-abdominal, se hará practicar un
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cumiao artificial que conduzca desda la veglga á la fístula. 
Si se ha abierto la vegiga duraute la operación, se sutu­
rarán los bordes con catgut fenicado, y se dejará una son­
da permanente por espacio de siete dias. Si la abertura se 
hace posteriormente, bastarán lasonda permanente y  al­
gunas cauterizaciones. En todos estos casos conviene em­
plearla cura antiséptica.

El Df. Arlos se ocupó de ¿a lérminaccon de los qxiisles 
r/e/Azyacfo, citando el caso de uoa mujer da 78 años de 
edad, que después de haber tenido todos los síntomas pro­
pios de esta enfermedad, arrojó por el ano una enorme 
bolsa quística, análoga á la de un quíste hidatldico, reco­
brando desde entonces la salud. Sirvió esta asunto de mo­
tivo para que Henrot citara un caso de peritonitis conse­
cutiva á la rotura de un quiste hidatldico de la cara infe­
rior del hígado. Los hidátides se habían adherido á la parto 
inferior do la cavidad peritoneal, produciendo un principio 
de supuración.

Xft contractilidad de los capilares fné el asunto de una 
Memoria presentada por el Dr. Rouget, adornada con d i­
bujos y fotografías relativas al asunto. Dijo que no sola­
mente había comproba lo la existencia de una túnica con­
tráctil, sino que había comprobado la contractilidad da los 
capilares en la membrana hialoidea de la rana adulta, y 
en las larvas de los anflbios. Las células de prolongaciones 
pratoplasmáticas constituyen en las larvas una túnica lla­
mada adventicia, sobre los capilares arteriales, venosos y 
verdaderos. No siendo esta túnica más que la contigQidal 
de las túnicas musculares de las arterías y de las venas, 
resulta quo todo el sistema circulatorio desde el corazón á 
la periferia, se encuentra envuelto en una túnica contrác­
til. Si so someten los renacuajos á la acción de los anesté­
sicos hasta producir el principio del sincope, se ven los 
vasos que emergen del tronco arterial caudal, y que des­
empeñan el papel de arterias de distribución, contraerse y 
estrecharse hasta el punto do que la luz del vaso desapare­
ce al nivel de extrangulaciones anulares, múltiples sobre 
todo en las cercanías de la emergencia del vaso. Las exci­
taciones locales, químicas, mecánicas ó eléctricas, deter­
minan en estos vasos extrangulaciones anulares en los 
puntos excitados; pero además nna excitación de igual g é ­
nero ^practicada sobre la sección de una cola cortada de 
un animal vivo, es decir sobre los troncos nerviosos y 
vasculares de dónde emergen larramiQcaoiones de la mem­
brana natatoria, va seguida inmediatamente de la salida 
de la sangro bajo la sola inauencia de las contracciones del 
vaso. En cnanto á la existencia de filetes nerviosos descu­
biertos en la túnica contráctil délos capilares, M.Rouget la 
crea posible, pero no ha llegado á domostrarla. opioando 
en esto como Krause respecto á las observaciones de 
Torosa.

M. Millot se ocupó de la fn /rod am on  f/g aqajas en el 
cuerpo humano su modo di progresión, ¿icieaio que 
para descubrirlas bajo la piel puede emplearse una aguja 
imantada del galvanómetro.

El Dr. Ollier se ocupó de la resección del codo diciendo 
que hay dos clases de resecciones articulares, las que de­
ben hacerse y las que no deben hacerse. En el miembro 
superior los resultados operatorios son superiores á los de la 
expectación ó de la cirujia conservadora, sucediendo lo con­
trario en el miembro inferior. A l principio da su práctica 
quirúrgica ejecutaba el disertante pocas resecciones de c o ­
do, y tenia una mortalidad de uno por cada cinco operados. 
En la actualidad la ejecuta con macha mas frecuencia y sus 
ostadisticas presentan una mortalidad mucho menor, que él 
atribuyo á los progresos da la medicina operatoria, pero so­
bre todo á los perfeccionamientos da las curas. A  pesar de 
sus brillantes resultados, la resección del codo no se ejecu­
ta en Francia con tanta frecuencia como debiera, mientras 
que los cirujanos extranjeros, y sobra todo los alemanes, 
hacen de ella un verdadero abuso. Trátase pues de forma- 
lar con claridad sus indicaciones. Ollier en los niños de poca 
edad  ̂opera rara vez, porque la naturaleza presenta recursos 
considerables: casi siempre, grjeias á la higiene, al trata­

miento tónico, á la ignipuntura y á la inmovitízucioa, las 
artritis del codo cnrau rápidamente de una manera perfecta. 
En la segunda infancia por el contrario y en la adolescencia, 
Ollier reseca pronto, obteniendo asi unacnracion más rápi­
da, una reprodueoion articular bueua y de ordinario un 
miembro movible útil y fuerte. El punto importante para 
la fuerza es la reproducción del gancho oleocraaíano. Des­
pués de los 20 años hace ya menos resecciones, porque 
aan conservando la vaina subperióstica es de temer la flo­
jedad de la articulación y por consigníente la iantilidad 
del miembro; los resultados son tanto menos ventajosos 
cuanto mas avanzado en edad es el individuo: despnes de 
los so  años no ha hecho ninguna resccion del codo; en los 
niños la curación es la regla; no ha tenido ninguna defan- 
cion de monos de 25 años.

Dijo ademas algunas palabras acerca délas indicaciones 
en algnnas enfermedades diatésicas; ha intentado seguir la 
pista después de algunos años á sus operados antiguos, y  
por la Observación de los resultados ha llegado á la con ­
clusión do que la resección del co lo alivia de ordinario á 
los tuberculosos á título de desbriJamiento articular y que 
(le esta manera podía detenerse durante algún tiempo e l 
proceso destructor de la tubircnlosis. Sin embargo, añade 
que por desgracia es harto cierto que todo individuo 
afectado de uua lesión ósea espontánea es un candidato 
para ia tubercnlosis pulmonal.

M. Petit se ocupó Jíj la perforación desconocida del g r i­
ngo ;jor los tumoresperi-craneales. Los tumores quo re ­
siden alrededor del cráneo pueden perforar sn pared ósea en 
grande extensión y ponerse en contacto con el cerebro sin 
provocar grandes accidentes, pero ningún síntoma advierte 
al cirujano de esta eventualidad. La ablación de estos tumo­
res puede determinar la muerte durante la misma opera­
ción, per sincope ó algunos dias después por meningitis. 
En muy pocos casos ha durado la vida lo bastante para 
permitir la citatriz de la herida operatoria. La existencia 
de una cefalalgia continua, pungitiva, fija, puede, á falta da 
fenómenos cerebrales, hacer sospechar la perforación; pero 
esta cefalalgia puede confundirse con las nearálglas da la 
cara, y ios fenómenos cerebrales existir sin que haya per­
foración; la ablación de los tumores perícraneales no pene­
trantes puede también determinar uua meningitis ó la 
muerte brusca sin meningitis, de suerte que el cirujano no 
paede de ordinario fundar su diagnóstico sobre ningún in - 
dicio seguro. No se puede, pues, en caso da muerte, hacer 
responsable al operador da la calamidad qne sobreviene á 
su intervención. Denucó citó un caso análogo.

Limcereaux se ocupó de la diabetes con extenuación 
' {maigre) y de sus relaciones con las alteraciones del 
pancreaS'. distinguió dos clases de diabates, la grasayla  ex­
tenuante. La primera tiene un principio insidioso, se m a­
nifiesta por la obesidad entro los 20 y los 30 años, va acom­
pañada poco á poco de polidipsia, poliuria con glucosuria 
ligera ó intermitente, afecta una marcha esencialmente 
críinica y una duración indeterminada. Sobreviene la muer­
te, ora á consecuencia de un antrax, ora de nn ñngmon, 
de una gastrurrágia y rara vez de una tisis pulmonal. Sa 
observa en individuos oriundos de padros gotosos ó litiási- 
cos. Ea^la autopsia no se comprueba lesión constante.
_ La diabetes extenuante es completamente distinta: prin­

cipio brusco en medio de buena salud, aparición rápida de 
la polidipsia, de la polifagia, de la poliuria y de la glucosu- 
ria, adelgazamiento y debilidid progresivas, decadencia de 
las funciones genitales, marcha continua, duración rclati- 
vemente corta (de uno á seis años); terminaeion f.itil y fre­
cuente por tisis pulmonal, que comienza por una pueumo * 
nía crónica: todos estos caracteres distinguen profundeman- 
to la diabetes extennante y la grasa, sin contar la enorme 
eautidad de orina y de azúcar expulsadas en 2 í  horas. 
Además la etiología es desconocida, y en dos casos exami­
nados por Laucereaux, había destrucción del páncreas.

El Dr. Masse se ocupó de la influencia d ü  jnov/>»te«- 
to sobre tas articulaciones, diciendo que oa los ligamen-
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^pLo coa el beleüo, coa la belladona ó el beleño y  la bella­
dona sólos.

Después del purgante administrado en el primer m o­
mento de la enfermedad, debe recurrirse á los astringentes 
qne pueden administrarse <3 en combinación con los opia­
dos ó separadamente. Debemos procurar que se pongan en 
contacto, atravesando el tubo intestinal con la membrana 
mucosa ulcerada; entre estos medicamentos son preferi­
bles el tanino, el áddo gálico y las sustancias vegetales que 
los contienen (ratania, catecú, etc.), mejor que el subace­
tato de plomo, el nitrato de plata y  el pernitrato de hierro.

Las dósis diarias de tanino varían entre ocho y  ^0 gra­
nos (cinco decigramos á un gramo) con ópio ó polvos de 
Dower, el plomo en dósis algo menores, el nitrato de pía • 
ta de un sexto de grano á nn grano (0,01 i  0,05) en can­
tidad grande deagua, el pernitrato de hierro se administra 
en un vehículo mucilaginoso ó farináceo. C>da dósis debe 
ser pequeña, pero su administración frecnente. Existe otro 
remedio de mucha estima, cuál es el sub-nitrato ó sub- 
oarbonato de bismuto. No solamente recubre y proteje la 
membrana mucosa, siao que tiene nn indudable efecto anti- 
fermentativo; así, pues, estáindicado en los estados de ir­
ritación de la membrana mncosa, pero sólo obra cuando 
se le administra en dósis suScieutes. No hay peligro en ad­
ministrarlo en tal cantidad que parte da ól pueda recorrer 
todo el trayecto del intestino sin experimentar ninguna 
descomposición. Como su gusto no es desagradable, puede 
darse con tanino y ópio; la dósis diaria no debe ser m e­
nor de una dracma á dracma y media (cuatro á seis gra­
mos). Las deyrccíones deben examinarse durante este 
tiempo, así como su reacción; los ácidos abundantes que 
•con tanta frecuencia se encuentran en las más graves ano­
malías intestinales, exigen la adición de sustancias alcali­
nas, En la mayoría de casos, el carbonato de cal es prefe­
rible á la magnesia y al carbonato 6 bicarbonato de sosa, 
pues estos ■ os últimos pueden dar lugar al nacimiento de 
sales que aumenten la diarrea. A  veces, particularmente 
cuando el estómsgo no se muestra intolerante, pueda 
usarse el salictlato de sosa al interior. Además del efecto 
favorable de la sosa en el trayecto intestinal, el ácido salí- 
cilico puede ser beneflcioso por su acción antifebril y des­
infectante.

'Simultáneamente pueden las diferentes complicaciones 
dar origen á indicaciones distintas. Mac L^an roBere va­
rios casos complicados con malaria que hau exigido el tra­
tamiento de la quina; otros en que el escorbuto^ ha exi­
gido la contención con las sustancias antiescorbúticas.

Cuando las formas catarral ó inflamatoria de la disente­
ria se complican con depósitos diftéricos ó degeneraciones, 
<3 cuando estensas porciones de membrana mucosa se es­
palen y se desarrollan ulceraciones, un tratamiento enér­
gico se hace cada vez más urgente. El tratamiento local 
debe ser astringente, desinfectante y  provocar la produc­
ción de nuevas granulaciones; los astringentes, el ácilo  
fénico y  el salicllico, responderán á estas exigencias. 
G . Thomas ha probado hasta qué punto puede ser útil el 
tratamiento local en un caso mny pertináz y rebelde; una 
señora que padecía de una disenteria crónica desdo hacia 
algunos años, encontrándose ya en el peor estado posible, 
se alivió en mny poco tiempo por medio de las repetidas 
aplicaciones de una pequeña cantidad da ácido nítrico con­
centrado, hechas en la superficie ulcerada del recto por 
medio de uu speculum.

El tratamiento local requiere el uso de enemas. Sus in­
dicaciones varían; unas veces tratan de evacuar los intes­
tinos, otras de reducir la irritabilidad de la superficie en­
ferma, otras de efectuar una cura local. Estas indicaciones 
no siempre pueden llonarse separadamente, á veces pue­
den cubrirse dos ó tres á un mismo tiempo. La naturaleza 
yeantidad, asi como la temperatura del llqniJo inyectado, 
dependen en parte del fin que nos proponemos y  en parte 
de la irritabilidad intestinal de cada individuo. Unas veces 
el intestino se opone á la inlroduccion de pequeñas cauti- 
dados, mientras que otras toleran abnadantes porciones.

Para la iatroducoioi de cantidades pequeñas es indiferen­
te la elección de jeringa; para inyectar grandes cantidades 
debe evitarse el producir una presión y una irritación local 
indebidas; deberá procurarse que, sin producir presión, pe­
netre la cánula mucho en el uno; la temperatnra del li­
quido no siempre es asunto de gran importancia; unos re­
comiendan los enemas casi helados y los otros tibios como 
remedios heróicos, pero el verdadero práctico distinguirá 
los casos en que deba usar las frías, las tibias y las ca­
lientes.

En mi experiencia, en la mayoría de enfermos han pro- 
cido baca resultado las iuyecoiooes tibias; no es raro que 
el intestino se encuentre en tal estado de irritabilidad quo 
expela inmediatamente las cantidades más pequeñas de l í ­
quido, mientras que otras veces, por el contrario, resisto 
enormes inyecciones de agua fria ó caliente. Para evacuar 
el intestino suele bastar el agua en abundancia; pero pro­
duce mejor efecto la disolncion al 1 por 100 de sal común; 
la adición de bitartrato de potasa y aceite de ricino la he 
encontrado siempre molesta, y hace tiempo que he renun­
ciado á ella; sin embargo, cuando ia secreción de moco es 
demasiado abundante, es úúl la disolución al 2 por 100 de 
bicarbonato de sosa. Para lavar el intestino de las heces y 
de los productos morbosos no basta un solo enema, hay 
que poner varias al dia. Si la secreción de moco es abun­
dante y el tenesmo intenso, debo hacerse después de cada 
deposición; en machos casos puede ser útil el empleo del 
cocimiento de linaza ó del mucílago de goma; yo los he 
usado durante algunas semanas por sus efectos evacuantes 
y  calmantes. Una onza ó dos del mucílago ó de agua de 
almidón ó cocimiento emoliente con tintara de ópio ó ex ­
tracto tebáico suele ser muy útil. Con igual objeto se ha 
recomendado la glicerina en el agua; sola ó poco diluida 
irrita.

Cuando se hace necesaria una cura local pueden ser in ­
suficientes las inyecciones escasas; como las lesiones loca­
les son muy extensas, ta cantidad de inyección debe ser 
muy abundante. Casi siempre se emplean los astringentes; 
el sulfato de zinc, el alumbre, el subacetato de plomo, el 
nitrato de plata, el tanino, el clorato potásico, la ergotina, 
los ácidos fénico y saliodieo y la creosota se han recomen­
dado alternativamente. Y o  doy la preferencia entra los as­
tringentes al alumbre 6 al tanino á la disolución de I por 
100; la creosota dá buenos resultados al X  I®®* 
ácido salicllico produce más molestia que beneficio, el áci­
do fénico del X  al i  por 100 ba sido muy útil; pero debe 
cuidarse de su administración, pues yo he observado un 
caso de eavenenamieuto con esta sustancia. Un jóven que 
padecia una disenteria crónica tenia por tratamiento las in­
yecciones con ácido fónico al 1 por 100; como so creia que 
sólo se hada tolerablo una pequeña cantidad, no se lo in ­
dicó la cantidad que debia inyectarse, hallándose el intes­
tino en estado de parálisis, recibió enormes cantidades do 
liquido hasta el punto de desaparecer en su intestino 10 
dracmas (40 gramos).

La inyección de nitrato de plata pueda ser muy prove­
chosa en los casos menos agudos; antes de hacer uso do las 
disoluciones de X  á un 1 ó á nn 2 por 100 debe lavarse el 
intestino con agua caliente sin sal y después de hecha_ la 
inyección se neutralizarán sus efectos con una disolución 
de cloruro de aódio; también debe lavarse el ano con esta 
disolncion antes de inyectar la do la sal de plata.

En los casos crónicos con ulceraciones pequeñas ó loca­
lizadas á la última parto del intestino bastan las poqneñas 
cantidades; pero las lesiones más agudas y extensas re­
quieren inyecciones copiosas practicadas hallándose el en­
fermo apoyado sobre los codos y las rodillas. En tnuchos 
casos, lo mismo leves que graves, cuando ni los astringen­
tes ni cl nitrato de plata han respondido, yo he obtenido 
buen rescltado con las inyecciones de subnitrato de bis­
muto mezclado con 6 ó ÍO voces sn peso de agua ó in­
yectando de una á tres onzas en el intestino préviamenta 
lavado dos 6 tres veces al dia. El éxito era bueno, aunqnq 
gran parte de la mezcla inyectada se expeliese.
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Los saposUorios qus coatscgan las sustaacius menciona- 
clae, puedea ser beneSciosos; pero coa el objeto de que no 
irriten deben ser bastante blandos para que se fundan fd* 
cilmente; serd conveniente que contengan alguna propor­
ción do ópio; poro su mezcla no siempre basta para aliviar 
la irritabilidad del recto, pues que para ello es precisa que 
el ópio se liquide y absorba, y esta absorción no se efectúa 
sino cuando una parte por lo menos de la superficie muco­
sa se encuentra en un estado tolerable de integridad.

ASOCIAGIOS FE,M i  PARI EL ADELANTO DE LAS CIESCIA3.
SESION CELEBRADA EN MONTRELLIER EN 1870.

SBCCIOS DE CIENCIAS MEDICAS.
Sesión del 30 de Agosto [tarde),

Comen:tó la sesión por un trabajo del D,-. Clialot acerca 
de la ignipunlura en el tratamiento de ¿as artritis fun­
gonas.

Oespues de una breve historia de la ignipuutura, de su 
definición y del manual operatorio, refiere los buenos resul­
tados que lia obtenido de este método en el tratamiento de 
las artritis fungosas. Puode practicarse la ignipantura inter- 
Lsea con la condición de dejar entre las picaduras un inter­
valo de por lo ménos dos centímetros; y en cuanto á k  ig - 
nipuntura intra-articular, M. Cbalot no dá niugun consejo, 
á pesar de la segnridai relativa qne parece dar la cura do 
Lister, conserva alguna repugnancia para abrir la cavidad 
anicular: por otra parte para modificar las fungosidades 
no es necesario penetrar en la articulación; basta practicar 
■íO ó 30 picaduras alrededor de la rodilla que no son dolo- 
rosas, porque desde la primera se establece la analgesia.

Eu suma, las principales conclusiones á que se ha visto 
conducido M. Clialot son las siguientes;

La ignipuntura no ha sido tan aceptada en k  práctica 
como merece; obra profundamente en los togidos; el mejor 
instrumento para practicarla es el termo-cauterio; puede 
ser ósea é iotra-capsular; la intra-articular debe ser evita - 
da, dá buenos resultados en la artritis fungosa, sobre todo 
en el periodo de supuración.

Siguió otro trabajo del Dr. Grasset, que versaba so­
bre las relaciones de la lepra taóerculosa y  de la escle- 
rodermia. Dos enfermos actualmente sometidos á sus cui­
dados y afecto el uno de lepra y de esclerodermia el otro, 
han sid i estudiados con mucha atención por esta práctico 
que cree haber eucontr.ado en ellos notables analogías. Opina 
que en la lepra solo debe verse una forma de la esoleroier- 
mia y asi propone reunir la lepra tuberculosa con la escle­
rodermia y dar á kenfermedad asi constituida el nombre de 
esclerodermia tuberculosa.

El̂  p r . Bpousso dió cuenta de cuatro nuevos casos de 
atelosis, resumiendo en breves palabras la historia de k  
cuestión; dos do los casos eran de hemi-ntetósis y  los otros 
dos de atetósis completa. Brousse insisto en las dificulta­
des y señala la relación probable que existo entre la atetó- 
sis y la atrofia cerebral de los niños.

Bourgnet hizo una interesante comunicación acerca de 
inmovilización del asa intestinal en casos graves de 

Operación de hernia estrangulada. Explicó en breves pa­
labras lo que presenta de particular el padecimiento de kei- 
lotomiu; el objeto déla modificación es obtener la adhesión 
entre la hoja serosa intestinal y k  peritoneal y prevenir la 
¡nikmacion dol peritoneo. Dedujo que las hórnias estran­
guladas con peritonitis horniaria ú otras lesiones graves 
pueden operarse sin inconveniente alguno á condición de 
reducir y fijar el asa intestinal en el fondo y enfrente de la 
herida abdominal; este método impide la generalización de 
la peritonitis y no debe temerse la adherencia del asaintes- 
tiual á k  pared abdominal, porque espontáneamente que - 
uan los cosas en el órden normal.

La prótesis inmeiiata en (a práctica de ciertas ope­
raciones en la cara, foé el objeto de una oomuuioacioa di­

rigida por el Dr. Letievant, que habiendo tenido ocasión 
últimamente de practicar una ablación del maxilar, ha 
efectuado la operación por la boca. M. Martin le había dis­
puesto de antemano na aparato de prótesis que él modificó 
en el mismo momento, á fin de adaptarle exactamente á la 
región operada; el éxito ha sido completo. Recordando su 
comunicaciou del año último, insistió Letievant en las ven­
tajas de asociar la prótesis inmediata en las operaciones de 
este género practicadas en k  cara.

M. Denucó, como conocedor del trabajo leído el año úl­
timo por Letievant, había también en un caso análogo co­
locado una armadura de nariz por medio de dos cornetes 
de gntapercha, obteniendo de este modo una nariz presen­
table. El Dr. Gayraud preguntó si el aparato era perma­
nente, y habiéndosele contestado que al cabo de algnn 
tiempo se quitaba, dijo que entonces preferirla la gutaper­
cha de Denucé.

También en esta sesión dió cuenta el Dr. llenrot de su 
procedimiento de punción en la asciíis, que consiste en 
el empleo de un trócar capilar de milímetro y medio da 
diámetro por ocho ó nueve centímetros ‘de longitud. Des­
pués de tenerle en una disolución fenlcada, le introduce por 
el sitio de elección, adaptándole na tubo de cautchouc que 
por el otro extremo comunica con una vasija; el trócar 
queda en posición sostenido por una capa espesa de algo- 
don durante las cinco ó seis horas que dura la salida del 
líquido. Recomendaba este procedimiento por no ocasionar 
dolor ni susto al enfermo, y porque siendo lenta la reduc­
ción de las paredes intestinales, resisten más á la reprodne- 
cion del liquido. Dió lugar esta comunicación á algunas 
observaciones hechas por Leudet, y Mattey, el primero que 
ya ha empleado este método eligiendo como sitio para la 
punción la cicatriz umbilical y el segundo que refirió el 
caso de uu aldeano que se practicó por si mismo la opera­
ción, clavándose un punzón en el ombligo.

En la sesión del 1 .“ de Setiembre se ocupó M. Fieuzal 
de los (juisies hidatidicos subconjuntivales, y M. Kicati 
de la miópia en las escuelas de Marsella. De las obser­
vaciones de esto último practicadas en 3.43á casos resulta:
1. ” que en igualdad de circunstancias los miopes son más 
numerosos en las escuelas israelitas que en las cristianas;
2 . que el número de los miopes es mayor on los indivi­
duos de ojos azules y grises que en los de ojos negros 6 
pardos; 3 .° que la debilidad de la .agudeza visual favorece 
extraordinariamente el desarrollo da la miopía; que e' nú­
mero de miopes es verdaderamente enorme en los inter­
nos del Liceo á consecuencia de lo defectuoso de la sala d e ' 
estudio. Comparando estas cifr.as con las citadas por 
M. Colín de Bresku hizo notar M. Tliaon que la miopía es 
tan fracuentre en las escuelas de Marsella con su luz me­
ridional como en el Norte.

El Dr. Jaumes ocupándose de el modo de reproducir 
las huellas del suelo, indicó los inconvenientes del proce­
dimiento de Hugoulia, con el cual se deterioran y rompen 
fácilmente, y propone obrar de la siguiente manera: una 
vez solidificada la huella por medio del ácido esteárico, se 
lubrifica su superficie con un cuerpo aislador como el aceite 
ó mejor el agua de jabón y después so echa en ella yeso 
amasado. También ba empleado la paraflna y el colofoiio 
para solidificar la huella. Millot da Niza insistió en k  uti- 
lidaidel cantchouc reblandecido ó disuelto con este objeta^ 
de que ya había hablado en 1868.

Roustan, ocupándose d éla  salpingolomia, propuso la 
de la cura postero-interna de la trompa en todos los casos 
de otitis inedia y en la obliteración de la trompa, lia bo­
cho construir un instrumento quo consiste en una lámina 
oculta en una sonda de lla rf; con este instrurneuto k  Ope­
ración es fácil y nada peligrosa.

Mr. Parrot, que ya huhk piesentado en la Siciedad de 
Antropología algunas consideraciones acerca del plano 
aórtico, comunicó algunas relativas al plano cardiaco. 
í ,os autores dedicados á la contemplación del corazón del 
hombre, han desdeñado esta disposición anatómica, excepto 
Parchappe q "e  ha dicho algnnas palabras al ocuparse in -
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toB y la BÍQOTial se desarrollaa aceptando una forma que es 
reBoUadode la accioQ del PÍBtema muscular.

El papel de la menstruación y  sus relaciones COn la 
Ovulación espontánea fué el a^uoto deuu trabajn presea- 
tado por M M. Keirel y Rouvier, basado na 900 obser­
vaciones persoaales ó recogid IB ea las obras francesas ó 
extranjeras y eucaminado á combatir la opinión que consi­
dera la meustruacion como un resaltado inmediato de la 
ovulación, rehusándole todo papel especial en el organis­
mo. No nisgan la correlación de la ovulación espontánea 
y de la menstruación, pero asignan á esta última otro obje­
to que el de fenómeno critico en la erección de los órganos 
genitales externos. Para estos autores el flujo menstrual es 
una secreción encrementicia destinada á desembarazar al 
organismo femenino de los últimos productos do la desasí- 
milacion. Eite aserta fuá combatido por Eustaciio y 
Ghalot.

{Concluirá.)

SECCION PRÁCTICA.
FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID.

Clínica Qnirnrííioa (aetundo Cavso) á cargo 
D B L  D O C T O R  D .  J U A N  C R E U S - .

riBRO-MIOMA DEL UTERO.

Asunción de la Torre, natural de Ezcaray (Logrorío), de 
42 anos, vinda, no tiene antecedentes hereditarios, ha go • 
zado siempre de salud y  no ha tenido embarazo alguno.

Hará tres años que se le presentó en la parte interna de 
la axila izquierda un tumor, del tamaño de una avellana, 
indolente y movible, debajo de la piel; fué creciendo, has­
ta adquirir el tamaño de nn htevo de gallina, y como le 
empezára á doler, se colocó nnas cataplasmas emolientes 
por espacia de dos ó tres dias, al cabo de los cuales se le 
formó una ampolla, la que abriéndose dió salida á alguna 
cantidad de serosidad, con lo cual termiuó esta escena al 
poco tiempo. Coincidiendo con el principio del tumor, notó 
que el vientre se le iba abultando, sin otro síntoma quo 
dolor de tirantez hácia la fosa iliaca izquierda, cuando 
adoptaba el decúbito derecho. Por lo demás, todas sus fuu- 
ctones estaban en perfecto estado normal, y han continua­
do estándolo hasta hará seis meses, que, habiendo crecido 
el abdómen. hasta adquirir próximamente el tamaño que 
hoy tiene, empezó á experimentar pequeñas y fugaces pun­
zadas en todas las regiones del vientre, las que, habiéndose 
aumentado, le obligaron hace cinco meses á ingresar en el 
hospital de la Princesa. Allí ha permanecido dos meses, 
osando como tratamiento la tintara de iodo al interior, 
tomando, para empezar, cuatro gotas por la mañana y cua­
tro por la tarde, en infusión de té, y llegando á tomar 68 
gotas en las 94 horas. También ha usado las embrocacio­
nes de la misma tintura ó todo el vientre. No habiéndose­
le mejorado los dolores, y enflaquecida notablemente, salió 
de dicho hospital el día 23 do Diciembre, ingresando en 
esta clínica el dia 4 de Febrero en el siguiente

Estado actual.— Gara, miembros superiores y tórax eu- 
llaquecidos: no tanto en las extremidades inferiores, tubo 
digestivo normal, pulso también normal. Abdómon anmen- 
tado de volumen, siendo su máximum en la zona umbili­
cal y  presentando una depresión lineal, que desde el om ­
bligo camina i la ingle derecha: la cicatriz umbilical está 
estirada y macho menos deprimida que en el estado nor­
mal, y en ambos lados del vientre so ven dos venas volu- 
miuosas. La circunferencia al nivel del ombligo es de 84 
contlmetros; del apéndice xlfóldes al centro de la cicatriz 
umbilical 19; de este punto á la sfnflsis del púbis 16; del 
mismo sitio á la espina iliaca an tero-superior izquierda 90; 
á la derecha 16. La superñcie del tumor es lisa, aprecián­
dose por el tacto que tiene una forma ovóidea, cuyo mayor 
diámetro corrosponde á una línea que, desde el centro de

la ingle izquierda, pasando por el ombligo, vaya á parar 
al borde de las costillas falsas. Además de la depresión 
del lado derecho, que el tacto aprecia muy distintamen­
te, y que parece tienda á dividir el tumor en dos compur- 
limientos, hay un indicio de la misma división, que se 
prolonga hácia el lado izquierdo. Parece deslizarse la 
pared abdominal sobre el conteoido. Al iocorporarse 
la enferma, sin apoyo de las manos, se aprecian los 
músculos rectos contraídos encima del tumor, que for­
man prominencia entre ellos; el ombligo no se mueve. 
Puede hundirse la mano en la fosa iliaca derecha; en la 
izquierda no es esto posible, porque lo impide el tumor. 
Colocada la enferma en decúbito izquierdo, se percibe dis­
tintamente que el tumor llega hasta el vacio derecho; cam­
biando el decúbito a! otro lado, se aprecia que rellena me­
nos el vacio izquierdo que el otro, contrastando con la 
ocupación constante de esta fosa iliaca. La percusión dá 
sonido oscuro en toda la extensión del vientre, exeeptuai- 
do una zona cuya menor anchura, de seis centímetros, cor­
responde al epigástrio, que concluye en el lado izquierdo, 
ai nivel de la linea vertical anterior axilar. En el lado de­
recho termina el sonido claro en la linea vertical del pe­
zón; pero reaparece en el vacio, cerca del cuadrado de los 
lomos y en una extensión como de seis centímetros en 
cuadro. Siendo grande la resistencia del tumor en todas 
partes, la fluctuación se aprecia poco, y  es independiente 
en la zona inferior izquierda, de lo que corresponde á la 
zona superior derecha, en términos que el choque se tras­
mite bastante bien en cada una de estas zonas; pero no da 
una á otra. El tacto vaginal enenentra; vagina normal, 
cuello uterino pequeño y redondeado, útero bajo, libre por 
delante y por la derecha, en cuyo último lado el fondo del 
saco vaginal, del todo libre, permite grande* aproximación 
entre el dedo que explora y los dedos de la mano izquier­
da, que comprimen sobre la ingle. El cuerpo del úteio Se 
halla rechazado hácia la concavidad del sacro, sin duda 
por el tumor, y por esta causa, ó por adherencias, tieno 
poca movilidad. En el fondo del saco izquierdo, el dedo no 
puede avanzar tanto, porque el tumor está próximo á él. 
El tacto rectal oneneutra el útero rechazado hácia atrás, 
pero monos sujeto que por la vagina. Practicando la ex­
ploración estando la enferma sobre los codos y las rodillas, 
se advierte en el útero un cambio de situación y mayor 
movilidad; el cuello se dirige hácia atrás, y en esta situa­
ción hácia arriba y  el cuerpo bácia abajo y adelante: en 
esta actitud son extensos los movimientos que el dedo pue­
de comunicarle. Por la exploración con el espéculo se apre­
cia: cuello uterino pequeño nuHparo, y con pequeña m u- 
cosidad ñlamentosa, que sale á través de su orificio. La 
sónda uterina penetra sois centímetros, encontrando las ca­
vidades pequeñas.

D ia ‘lü fie Febrero.— Evacuado el intestino recto por 
medio de enemas, preparado todo lo necesario con la de­
bida anticipación, y elevada la temperatura del iinflteacro 
do operaciones basta unos 13° centígrados, se colocó la em- 
ferma. que tenia un vestido completo de lana, sobre una 
camilla portátil, en una habitación iumediata al anflteutro, 
en donde se le administró el cloroforma hasta llegar al pe 
riodo de toleranciu; logrado lo cual se trasladó cuidado- 
samente á la mesa de operaciones. Se evacuó la orina coa 
UQ3 sonda; se descubrió el abdómen y se aplicó sobre él 
una tela impermeable con una gran abertura, cuyos bor­
des, que tenían emplasto aglutinante, se adhirieron á la 
piel, dejando descubierto el que iba á ser teatro de la ope­
ración. Con una aguja de acupuntura, se penetró por la 11 - 
nea media hasta la profundidad de unos ocho ceutímetros, 
y  su inmovilidad demostró que, por lo menos, el tumor en 
aquel punto era sólido, aunque blando. Se practicó en la 
lluea alba una incisión de 19 centímetros, que sucesiva­
mente y poco á poco interesó todos los tejidos de la pared; 
se tomaron las arteriolas que daban sangre con pinzas do 
broche, y por último, se cortó el peritoneo dejando descu­
bierto el tumor. En ól[se introdujo el trócar grueso, que no 
encontrando cavidad alguna, no dió salida tampoco állqui-Ayuntamiento de Madrid
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do. El operador recoaocíó coa su mano toda la superñcieaa* 
terior del tumor y no eucoatró adliereucía; pero aprecian­
do que su tamaño era coaúderable, que por la herida he­
cha coa el trócar salía sangre, y que por lo Cauto, era peli­
groso seccionar el neoplasma, prolongó la íucisioa hdcia 
abajo hasta el pubis, y hácia arriba dos centímetros por 
encima y á la izquierda del ombligo: también se cohibió 
la ligera hemorrágia producida por estos nuevos cortes. 
Gonsideraudo ya suficiente la abertura para la extracción 
del tumor, so verificó, no sin esfuerzo, iatroducienda la 
mauo, que abarcó su extremo superior izquierdo, y que 
volteándolo, logró poner en relación con la abertura uno 
do sus menores diámetros. Fuera ya del vientre la enorme 
producción, aproximados los bordes de la herida y cubierta 
ésta por compresas de franela empapadas en agua caliente 
ligeramente fenlcada para disminuir el acceso del aíro y la 
salida de los intestinos, que ou efecto, no se vieron; mien­
tras los ayudantes suspendían el tumor, el operador empu­
ñó su pedículo, quo parecía tener unos cinco centímetros 
da longitud y unos tres de diámetro. Con un corduneto de 
seda tronzada y fuerte se abrazó el pedículo en su parte 
más próxima ai tumor, dando dos vueltas, que se sujetaron 
con triple ando: para evitar que se escapara el laz), se cor­
tó sobre el tumor mismo, formando una especie de hongo 
con su tejido. Después de examinar la cavidad y do limpiar 
la corta cantidad de sangre que en ella se habla derrama­
do, se procedió á reunir los bordes de la herida por medio 
de siete puntos da sutura ensortijada, hechos con largos 
alfiloras, introducidos con el auxilio de la aguja de Starti- 
ne, que atravesaba el espesor de la pared, comenzando en 
la piel á la distancia de tres centímetros de la herida, se 
dirigiau con oblicuidad hasta el paritoneo, que harían en 
los dos lados á la distancia de tres milímetros del corte y 
sallan hácia el otro lado por la piel; de esta suerte quedaba 
asegurada por dentro la oclusión de la herida por la justa' 
posición de ambas superficies serosas. El pedículo fué atra­
vesado de parte á parte por medio da dos alfileres de plata 
largos y gruesos, que punzando los bordes de la herida se 
cruzaban en forma de X . Entre alfiler y alfiler se colocaron 
puntos de sutura superficial, con lo cual los bordes da la 
herida en toda su extensiou quedaron perfectamente en 
contacto. A  la maniobra había acompañado la pnlveriza- 
ciOQ. segnn el método do Listar,' y la cura se verificó con­
forme á Los mismos preceptos, despuos de haber cauteriza­
do la superficie de sección dal pedículo por medio del ter­
mo -cauterio. Encima de la cura de Listar se colocó algodón 
en rama en suficiente cantidad y un gran vendaje de cuer­
po moderadamente compresivo.

Al poco rato de llevada la enferma á la cama, despertó, 
encontrándose, aunque algo desvanecida, en buen estada. 
Se dispusieron inyecciones subcutánoas de cloruro mórfico, 
coa Observación, hiolo y cucharaditas da Jerez. A  las once 
estaba algo intrauquila, por lo quo se hizo necesario una 
inyección.

A  las doce y media tenia 9ft pulsaciones, y la tempera­
tura de 38*,9.

A las tres habla tomado un poco de té de buey y Jerez, 
que llevó el estómago perfectamente. A  esta hora se le h a ­
blan hecho ya cuatro inyecciones de á centigramo de clor­
hidrato do morfina, con lo que se habla conseguide desapa­
reciese el dolor de que ompezó á quejarse.

A  las cinco y media se encontraba, según respuesta suya, 
perfectamente. Ni habla vómitos, ni disnea, ni ningún otro 
síntoma alarmante: el pulso latía 92 veces por minuto, y 
el termómetro puesto en la axila señalaba 37*,9. Sin nove­
dad alguna que alarmara, pasó toda la noche tomando 
algún té de buey y haciéndole tres inyecciones más, no pa­
sando el termómetro de 38*, que marcaba á la una ycuar- 
to, ni excediendo el latido arterial de 102, siendo necesario, 
como desdo que so operó, extraerlo la orina cada tres horas, 
por no verificar la micion.

Por la mañana del siguiente dta 21 también se ouoou- 
traba en un estado satisfactorio relativamente, siendo á las 
siete la temperatura da 38",2 y el pulso lO í.

Levantado el apósito, como prezocibe Listar, la herida 
apareció en muy buen estado, no habiendo absolutamente 
nada más que escasa hemorragia. La palpación producía 
escaso dolor en uca zona muy limitada alrededor déla 
herida, quejándose sólo la eoferma da la tirantez que le 
producía el pedículo. Se colocó do nuevo la cara y la en­
ferma siguió perfectamente durante toda la mañana coa ei 
mismo plan que el día anterior; pero á la una y media tuvo 
algún mareo, la respiración se hizo frecuente, y el termó­
metro bajó ú 3 7 ',8 , al paso que aumentaban las pulsacio­
nes á 148. Se trató de reanimarla con más Jerez, pero 
todos ios esfuerzos no daban resaltado alguno. La postra­
ción era cada momento mayor; á las cinco era el pulso de 
164, y la temperatura de 37®,2, y aumentándose cada vez 
más la disnea con sensación de M u; fuese acelerando la cir­
culación; la cara estuporosa adquirió el aspecto que indica • 
ba el próximo fin, los lábios morados, el superior contraído 
y rodeados de un círculo violado, los ojos inmóviles, y con 
ua sudor copioso y frió espiró á las siete de la misma tarde.

I .ÍUfo/Js/íE.— Quitados loa puncos de sutura, quedó al
descubierto la cavidad abdominal, pues que aun no habíuo 

. empezado á reunirse los bordes de la herida: en ella habla 
' un liquido sanguiaolento que bañaba los intestinos, pero eu 
I el que á simple vista no se divisaba nada que indicase la 
I existencia de glóbulos de pus. Los intestinos estaban algo 
j inyectados. El útero algo en antoversion, se hallaba sujeto 
j por el pedículo al oxtromo inferior de la herida, stu que 

fuese bastante á comprimir la vejiga de la orina. No dando 
el ligero oxámen físico de todas estas regiones explicación 
de la muerte, se recogieron porciones pequeñas con objeto 
do hacer análisis químico y microscópico.

El tumor, aproximadamente esférico, de 25 centímetros 
de diámetro en un sentido y de 20 eu el menor, pesó 4,500 
gramos. Vestido del peritoneo, y llena su superficie de 
venas gruesas, sumamente blando á la palpación, pero no 
tanto al corte, presentaba en su interior un aspecto de lí­
neas rojizas, alternando con otras blanquecinas y fibrosas.

Informe del Deparlamenlo de Jlislolo<)ta,— Separadas 
varias porciones de la masa patólogíca, endurecidas conve­
nientemente en el alcohol, y englobadas en la goma, se 
seccionaron diversas lamíuillas, las cuales se entintaron 
por el picro-carminato amoniacal, y, observadas al micros­
copio, pudimos apreciar: toda la sustancia de la preparación 
se hallaba constituida por elementos Obro-celulares, noofor- 
mados y voluminosos, los cuales se presentaban en anos 
puntos en dirección paralela al eje mayor del preparado, y 
otros arremolinados y seccionados á través; estos caractéres 
se destacaban perfectamente por la materia colorante. A  la 
vez percibíanse también los elementos conectivos en un es­
tado hiperplásico y vasos en diversos puntos de la super­
ficie.

Eu su virtud, esta neoplasta se puqde caracterizar de 
Leioma lobulado.

ESTRECHEZ URETRAL: ABCESü URINOSO.

N . N ., natural do Mieres del Camino, de 31 años, 
sin antecedentes hereditarios, ingrasa en la Clínica el 
día 27 de Enero eo la cama número 2 .

Cuando tonia 12 ó 14 años, padeció de naos tumores 
indolentes y rodaderos sobre la región escapular derecha, 
losquese abrían dando salida á un pus claro é inodoro, 
cuyos tumores se curaron después de haber tomado los 
baños de mar.

Hace tras tuvo una blenorragia, la que desapareció á los 
dos meses, despaos de haber hacho uso de inyecciones do 
agua de vejete, y como sintiera una sensación continua de 
quemazón on toda la uretra y algún dolor on el acto de la 
micción, entró en el hospital de San Juan do Dios de esta 
córte, en donde la dispusieron baños generales templados 
é inyecciones de una disolución de nitrato do plata. Guando 
llevaba 23 baños, sufrió un fuerte catarro pulmonar, que 
puso en peligra su vida, teaienáo repetidas hemoptisis, 
por lo que recibió el alta en dicho hospital, para que en suAyuntamiento de Madrid
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casa atendiera á restablecerse de su afeacion torácica, más 
alarmante que la de su aparato géníto.Dríaario.

Curóse de ambas dolencias con solo la higiene que tanto 
le hablan recomendado, permaneciendo sin novedad hasta 
hace un año, próximamente, que sintió gran dolor en el 
periné en el sitio que lo Umita el escroto, y se formó un 
bulto que se resolvió muy pronto: á los 15 días se formó 
de nuevo, abriéndose ocho después con la lanceta y dando 
salida á bastante cantidad de pus claro mezclado con san­
gre. Desdo entonces se cerró varías veces, para abrirse á 
los pocos dias después de aumentar de volúmen, y la últi­
ma vez que esto sucedió, hace cuatro meses, advirtió que 
salía con el pus alguna cantidad de orina. Desde esta época 
sólo se ha hecho unas curas senciUas, y léjos de aliviarse, 
teme continúe siempre su ya pertinaz dolaucia.

Dia ^%.~~Estado actuai.—h i  micción es frecuente 
con alternativas y no doloroso; la orina algo turbia y con 
sedimento mucoso no muy abundante. No hay dolor ni en 
el' hipogastiio ni en las regiones renales. Tiene fimosis 
congénito. Aparece voluminoso el lado izquierdo del escroto 
y su parte posterior, extendiéndose lambieu algo al lado 
derecho; la piel está rubicunda: toda la región perioeal 
aumentada de volomen, con dureza eu diversos puntos, 
arrancando de las partes más profundas del periné, con 
una abertura fistulosa próximamente en el rafe, que dá 
salida á pus de olor uriooso y á algunas gotas de orina. 
Este liquido sale más fácilmente cuando orina tendido; 
estas lesiones son poco dolorosos, y sólo hay notable esco­
zor al tiempo de la micción.

Hecho el cateterismocon una bujía del número 9 , cóni­
ca y  olivar, se encuentra una estrechez en la raíz del 
miembro, más allá de la cual no se percibe alteración algu­
na en el calibre uretral.

Se practica una incisión á lo largo del rafe, de extensión 
de anos seis centímetros, profundizando hasta el pequeño 
foco central, ó sea á dos centímetros.

Ración.— Cura doble.
Dia  2 9 .— Orina ménos veces en la noche y la tumefac­

ción perineo-escrotal ha disminoido.
Dia  30.— Continúa disminuyendo la tnmefacoion.
Dta 7 de Feárero.— Disminuye la extensión y profun­

didad de la herida períneal; sigue saliendo orina. Ha podi­
do hacerse el cateterismo con una sonda del número 16, 
y despuas fácilmente coa otra de goma del número 20.

Dia  8 .—La tumefacción ha desaparecido por completo, 
y la herida se ha reducida notablemente. Se sonda con una 
bujía del número 20, lo que se dispone se baga diaria­
mente.

Día  Í2 .—Laherida del periné supura muy poco y por 
ella no sale orina, siendo la micción casi ñsíológica.

Paulatinamente fué cícaCrizáadose la solución de conti - 
nuidad, y tóniendo del todo expedita la uretra, recibió el 
alta el 22 de Febrero.

F é l ix  C b e u s ,

E X T R A N J E R A .

La urea 7  el ácido fosfórico en la orina de los 
anémicos.

El Dr. Deeke ha tomado por punto do partida de sus 
investigaciones para la dosificación da la urea y del ácido 
fosfórico contenidos en la orina de los anémicos, los siguien­
tes datos fisiológicos: la urea escretada por los riñones está 
en relación de la cantidad y calidad do los alimentos inge- 

L  ridos. Su eliminación varia en cierto modo según las ocupa­
ciones físicas ó intelectuales. El término medio varía según 
las condiciones de salud- y el movimiento más ó monos rá­
pido de desoomposioioE y de reparaoioa de los tejidos.

En el estado de salud, la cautidad de ázoe escretada es 
sensiblemente ignal á la contenida en los alimentos asimi­
lados. Se puede, pues, considerar la urea como el medio me­
jor de apreciar la importancia del cambio de los materiales 
azoados en el organismo.

El fósforo tiene también parte muy importante. El doc­
tor Doeke lo estadía bajo dos aspectos, según que se pre­
senta en la orina en forma de fosfato alcalino ó de fosfato 
terroso.

Segnn sus observaciones, la ellmlaacion en forma da fos­
fatos alcalinos es el resultado de un trabajo cerebral. La 
eliminación de los fosíttos terrosos es indicio de un estado 
patológico: infiltraciones calcáreas de tejidos fisiológicos ó 
patológicos, depósitos de cálculos fosfatados en la vesícula 
biliar, la vejiga, etc.

Las oríuas fueron analizadas de 12 en 12 horas, desde 
las seis de la mañana á las seis de la tarde, y desde las 
seis de la tarde á igual hora de la mañana.

La composición media de la orina es casi idéntica en los 
dos casos en los individuos sanos. No ocurre lo propio en 
los anémicos ó en los que padecen afecciones mentales.

Las cifras obtenidas, consignadas en 10 cnadros, le per­
miten sacar las siguientes conclusiones:

а. En el estada de salud:
1. E l movimiento de composición y de descomposición 

en el organismo hnmano, representado cuantitativamente 
por la cifra de la urea y del ácido fosfórico contenidos en 
la orina, presenta en general notable uniformidad.

2. Las Quctuaciones momentáneas qne presenta la in ­
tensidad de este movimiento apenas son sensibles si se ob­
servan en un período de algunos dias.

3. Este cambio es sensiblemente igual durante las 12 
horas del dia y las 12 de la noche.

4. La elevación ó el descenso de la cifra de la urea es­
cretada es independiente de las ocupaciones físicas ó inte­
lectuales del sugeto.

5. La cantidad de ácido fosfórico (en combinación con 
los álcalis) eliminada por los riñones, está al parecer eo 
relación con los cambios de materiales qne se verifican en 
los tejidos nerviosos.

En los individuos anémicos ó maniacos:
1. En la anemia crónica primitiva hay considerable 

disminución de la cantidad de urea y de ácido fosfórico en 
la orina, lo qne índica una grave perturbación en la nutri­
ción de los tejidos y una disminución en los cambios de 
materiales del organismo.

2 . La disminncion en los cambios de materiales alcan­
za su límite extremo en la anemia crónica complicada de 
demencia ó de manía sub-aguda con tendencia á la de­
mencia.

3. Eu la anemia crónica, la sobrescitadon mental 
coincide con la disminncion en el cambio de materiales, y 
al parecer opone en cierto modo no obstáculo al movi­
miento de composición y de descomposición.

í .  En los casos en que la anemia reviste un carácter 
más agudo, si las condiciones mentales y físicas son favo­
rables, hay nn notable aumento en el cambio de los mate­
riales durante el reposo.

5. En la anemia aguda, el movimiento de cambio de 
los materiales en la economía no lo altera una pérdida de 
sangre por considerable que sea.

б . La anemia secundaria vá acompañada de un aumen­
to morboso del cambio de materiales, en detrimento de los 
tejidos.

7. Las conclusiones que se desprenden de estos cua­
dros, respecto al tratamiento de la anemia, revelan el gran 
valor terapétttico del reposo corporal y mental.

Sobre este último punto cree el Dr. Condereau que pue­
den hacerse algunas reservas en el terreno clínico. En 
efecto, hace unos 12 años, el Dr. fiyasson, farmacéutico, 
e.xperimentó en sí mismo y se sometió dorante sus experi­
mentos á nn régimen alimenticio, siempre idéntico en 
cantidad y en calidad. Sus conclusiones pueden resumir­
se asi;Ayuntamiento de Madrid
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El ejercicio de na órgano vá siempre acompañado do ia 
combastioa da algaaos de los elementos.

Los elementos qnemados diSeren segan el estado de re­
poso 6 de acción y segan el órgano qne funciona.

El liquido nntritÍ7o de los órganos es suministrado por 
la saogra, que repara sus pérdidas por medio de la alimen* 
tacion.

Por el esámen químico de las orinas en que se encuen­
tran la mayor parte de los pro luctos de la combustión flsio- 
lógica, se puede seguir casi paso i  paso el movimiento de 
asimilación y de desasimilacion.

La actividad muscular se manifiesta por la mayor abnn- 
dancia, en la orina, de la urea y  del ácido úrico.

La activiilal cerebral dá una dósís casi ignal de urea, y 
se revela sobre todo por el predominio de los fosfatos y de 
los Bulfatos alcalinos.

El reposo se traduce por una menor cantidad de los pro* 
duccos anteriores y una mayor proporción de cloruro de 
sódio.

Las observaciones de los dos autores citados, están, como 
se vé, de acnerdo en lo que se reflero al hombre sano.

El benzoato de sosa en la difteria.
El Sr. Qosson ha hecho un estudio especial sobre el 

empleo del benzoato de sosa en la difteria. Ya antes lo ha­
bía esperimentado en los anímales el Sr. Brown, al in­
vestigar cuál era la sustancia que, mezclada con los produc­
tos diftéricos, anulaba mejor los efectos de su inoculación. 
A consecnencia de estos experimentos prescribió el ben­
zoato de sosa en la difteria. Entre los casos más favorable 3 
que se han publicado, cita el Sr. Closson los de Litzenlch, 
quien de 27, de los cuales en 2á se trataba de niños, no 
perdió más que un enfermo, niño de dos años y medio, 
enclenque, afecto de laringitis á causa de un primer ataque 
de ernp. De estos 2 i  casos, 8 muy graves, fueron acompa­
ñados de fenómenos generales intensos; la sangra especial • 
mente contenia bacterias aun antes de la aparición de los 
fenómenos Ipcales.

El benzoato debe administrarse á altas dósís, y su acción 
es tanto más rápida cuanto más pronto se administra El 
modo de administrarlo que Lítzenicli recomienda, es el sl- 
guiente: á los niños da menos do un año, 5 gramos diarios; 
de uno á tres años, de 7 á 8 gramos; de tres á siete años, 
de 8 á 10 gramos; de más de siete años, de 10 á 15 gra­
mos. Los adultos toman de 15 á 25 gramos cada dia. Los 
enfermos soportan perfectamente estas grandes dósis.

Como tratamieto local, se tocan los exudados con los pol­
vos de benzoato dos ó tres veces al dia, en los casos ligeros, 
y  cada tres horas en los. gpaves. Además, los adultos hacen 
uso de un gargarismo, preparado con 10 gramos de ben ­
zoato por 200 de vehículo. En el caso de coriza se hacen 
irrigaciones nasales á 5 por 100.

En cnauto se administra el benzoato, principia á dismi­
nuir la ñsbre de un modo continuo y no tardan en desapa­
recer los exudados. Aun después que hayan desaparecido 
los accidentas, debe continuarse administrando unos dias 
el benzoato.

El Sr. Closson cita dos hechos recogidos en la clínica del 
Sr. Masías, en los cuales se comprobó de un modo evidente 
la acción de esta sustancia contra dicha enfermedad. En el 
primero se trataba de una difteria generalizada á la gar­
ganta, laringe y fosas nasales, con albuminuria, en un niño 
de dos años y medio, quien curó á beneBcio de aquella m o- 
dicacioQ, si bien murió 15 dias después victima de una en- 
fermedai pulmonar contraída acúdentalmente, En el se­
gundo caso, murió el niño de repente al quinto dia de tra­
tamiento, cnando su estado localse había mejorado mucho. 
Probablemente fuó debida la muerte á una degeneración 
grasosa del corazón. Sin embargo, en estos dos enfermos fuá 
incontestable, dice el autor citado, la acción del benzoato 
sobre los signos locales, debiendo advertir que el trata­
miento no empezó sino cuando la enfermedad tenia ya al­

gunos dias de fecha. La temperatura disminuyó gradual­
mente en áfflbos enfermos.

Enfermedad producida por el trapo viejo-
Con tan extraño nombre designan los mélicos de la Aus­

tria Baja una enfermedad que han observado en estos úl­
timos tiempos en las fábricas de papel. Su naturaleza es 
hasta ahora desconocida.

Según el Sr. Levy, principia esta enfermedad p ord eb i­
lidad, anorexia, insomnio, vómitos y seusacion de peso en 
el epigástrio; desde el segundo día, ó á veces el tercera, se 
observa la cianosis en los lábios, mejillas y uñas; sudores 
fríos y edema de los pulmones; ol cerebro permanece in­
tacto. Generalmente la muerte es tranquila, excepto en 
ios casos en qne hay estásis pulmonal. r^o se presentan 
fenómenos abdominales ni albúmina en la orina. En la 
autopsia se encuentran diversas lesiones del pulmón siu 
carácter especial.

En una fábrica de las inmediaciones de Gloghuitz hubo 
14 defunciones en el transcurso de un año. El mismo doc­
tor Ullivier (de Angars), en 1833, después de haber visi­
tado alguaos depósitos de trapos, experimentó casi todas 
las molestias indicadas por el Sr. Levy.

En la Austria B ija , esta enfermedad sólo ataca á las 
mujeres ocupadas en escojer los trapos viejos blancos, que­
dando iudemnes las que cscojea los de color. En las salas 
de apartado de los trapos viejgs, las mujeres padecen en - 
fermedades crónicas del pulmón.

Por la ley de 28 do Junio de 1870, las autoridades de 
la Austria Baja trataron de remediar esa enfermedad, dis­
tinta de la viruela y demás afecciones contagiosas, ocasio­
nada por la manipulación délos trapos viejos no desiufec- 
tados. En ella se recomienda, entre otras cosas, lo siguien­
te, á los hospitales y á los médicos.

1.° Destruir los trapos viejos empapados de materias 
virulentas, si es que ya no sirven, en vez de regalarlos 
ó venderlos á los traperos. 2,^ Todas las telas (de lino, cá­
ñamo, lana y algodón) que sírvan para algo, deben antes 
desinfectarse metódica y cuidadosamente.

A  lo antes expuesto, pudiera añadirse todo cuanto se re­
fiere á la ventilación de las salas en que se hace el aparta­
do de los trapos, á su desinfección previa por el calóri­
co , etc,, etc.

D s. RAMO^ S e b r e t .

M O N TE-PIO  F A C U L T A T IV O .

SECRETARIA. GENERAL. 
á HUKCIO de  SUBBOO.lCUN DB PZNBtON.

Doña María Dolores Compagni y Labejo, huérfana del 
sócio O . Guillermo, solícita la subrogaciou de la pensión 
que disfrutaba su madre Doña Isabel Labajo.

Lo que se publica á loa efectos provenidos en los esta­
tutos y Rnglamento.

Madrid 14 de Octubre de 1879.— El Secretario general, 
Esteban Sánchez de Ocaña. (3)

AKU.VCIO » E  EESSt -H.

Doña Rita Fernandez de las Cuevas, viuda del sócio 
D  Juan Fernandez de Prado y García, solicita pensión de 
viudedad.

Lo que se publica á los efectos prevenidos en el regla­
mento.

Madrid 16 de Octubre de 1879.— ElSscrelario general,
Estébaa Sánchez de Ocaua. (3)Ayuntamiento de Madrid
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VARIEDADES.

DURO EN ELLOS.

Con este tftuloba poblioado La Farmacia Española el 
eigaiente articulo, coa cuyo espíritu nos liillamoB confor­
mes. Bueno es trabajar en ese sentido, aunque sin prome­
terse por ahora mucho fruto:

• El periódico do farmacia de Amberes, publica, bajo el 
titulo «Guerra á los remedios secretos,» un articulo intere* 
sante, del que entresacamos los siguientes párrafos:

•Los farmacéuticos holandeses han principiado una cru­
zada ea regla contra los remedios secretos, ha Sociedad 
neerlandesa para el progreso de la farmacia, ha decidido 
en su última reunión: 1 .“ , enviar una instancia al ministro 
del Interior, demandándole la prohibición de la venta de 
dichos medicamentos; 2,®, hacer insertar en los principales 
periódicos políticos del reino un articulo destinado á de­
mostrar al público Ja inmoralidad de este vergonzoso co ­
mercio, y  los peligros que él presenta; 3.®, dirigir á la 
íiociedad neerlandesa para el progreso de la medicina 
una carta, en la cual se pida que los médicas se abstengan 
en lo sucesivo de recomendar ó prescribir Los medicamen­
tos secretos ó de privilegio, entre los cuales cita, especial­
mente, los medicamentos dosimétricos del Dr. Borg- 
grasve, á fin de que la responsabilidad del farmacéutico deje 
de ser una palabra vana.

• En Alemania sigue poniéndose el público oficialmente 
en guardia contra el charlatanismo y los remedios secretos. 
Un nuevo aviso, emanada de la Comisión médica local de 
Badén, fechada el 9 de Agosto, señala al público las m a­
niobras de un librero de Leipzig, condenado ya anterior­
mente por estafa. La misma circular señala igualmeate el 
•jarabe pectoral de Mayer» y las vcápsulas de brea de 6 u - 
yot» como inútiles y peligrosas.

»IIá ya cuatro meses, el Dr. Bruiusma, de Leeuwarden 
(Holanda), ha publicado un libro sobre el charlatanismo 
médico, que ha sido acogido oou tal favor, que ya el autor 
propara una segunda edición. £u  un apéndice de este libro 
88 encuentra indicada la composición de cincuenta reme­
días secretos ó específicos: el número de medicamentos 
anansiados por los periódicos neerlaadeses asciende á 
trescientos próximamente, de los cuales el autor no ha po­
dido encontrar todavía la fórmula de doscientos cincuenta, 
ni GU los periódicos científicos ni en las obras especiales. 
El Dr. Bruinsma hace un llamamiento á los farmacéuticos 
y á los qnituicos para que le ayuden á llenar este vacio, ha­
ciéndale couocer el resultado de los análisis que hayan he­
cho de semejantes medicamentos. Eotre los remedios más 
en boga en Holanda, y de los que élignora la preparación, 
cita las «pildoras Psarcy,» el «elíxir alimenticio de Duero,» 
el-«vino ferruginoso Aroud,» el «agua de las Carmelitas de 
Boyer,» las (pildoras Cautel,» el «remedio Morales,» la 
«solución del Dr. Hollar,» la «nasalína Toré,» los « c i­
garros antíasmáticos de Barrel, de Espíe y de Giequel,» el 
«algodón antireumálico de Abshaubia,» el «jarabe anligo- 
toso do Boubée,» la «leche de Iris,» la (enolina,* la «tin ­
tura dontálgtca de Dslmiaa.» el «agua de Suez,» etc.

•Al mismo tiempo el Dr. Bruinsma invita al cuerpo far­
macéutico á que le comunique los hechos que sirvan para 
ilustrar al público sobre la moralidad de los charlatanes y 
sobre el valor de sus panaceas.

{Journal de pharmacie el de chimie.)

• De acuerdo nosotros coa ol epígrafe del anterior ar­
ticulo, ¿qué podremos añadir á él, que no hayamos expre­
sado ya? Clamare in deserto. »

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de lladriá.
OBSEBVActONKa metboeológicas DE La SEMAXA.— A l­

tura barométrica maxíma, 706.21; mínima, 69S,87; tem­
peratura máxima, 22°,5; mínima, 5®,5.— Vientos domi­
nantes, SE., S. y NB. Lluvia máxima en 24 horas, en mi­
límetros 13,7.

Los padecimientos de índole renmática en todas sns va­
riedades, desde la febril poliarticular á la articular levísima 
localizada á un solo músculo, han aumentado considerable­
mente en la semana que acaba de terminar. También las 
complicaciones cardiacas existentes con el carácter crónico 
se han empeorado notablemente. Los enfisemas pulmona- 
les, las bronquitis crónicas, las neumonías crónicas tísióge- 
nas y los padecimientos de Indole análoga, se han agravado 
asimismo de una manera marcada. Las amigdalitis, amlg- 
dalo-faringítis, laringitis y las neumonías, congestiones 
pulmonales y pleuresías han sido más frecuentes que en 
semanas anteriores. Los padecimientos palúdicos van de­
creciendo y  las fiebres eruptivas han disminuido de una 
manera considerable.

CRÓNICA.

Un penaam ien to.—Dice un apreciable colega: nCon mo­
tivo deldo'oroso acontecimiento de Jas inundaciones, hemos 
recibido algunas cartas en las cuales expresan nuestros oom-

Srofesorca el deseo de contribuir con su óbolo al alivio de las 
esgraciaa ocasionadas por aquel tr stísimo suce»o. La prensa 

políticaha acordado no recibir metálico, j  la profesional parece 
que se encuentra en el propio easo. Todos pueden eontnbuir 
enviando las cantidades que gusten á los diversos centros de sus- 
cricion.

_ «Entre esas cartas hay una en que se propone que los farma­
céuticos cedan el todo o parte de los créditos que poseen contra 
los ayuntamientos, encargándose el Gobierno de hacerlos efecti­
vos. De esa manera, según los cálculos del compañero a udiio, 
contribuirán las clases medicas uon la r'-spetable suma de 
 ̂ ñOO OOú reales. Ese es el pensamiento del comprofesor referi­

do, cuya c rta no insertamos por no permitirlo so autor, del mis­
mo modo que nos ha prohibido revelar su nombre »

Congreso de o fta lm olog ia .—Dice La Crónica Oflal- 
mológict en uno de sus últimos números; «Jln el Congreso Mé • 
dico de Amsterdan se designó el punto en que debiera celebrarse 
la próxima reunión del Congreso periódi.'o internacional de of­
talmología

»Si nuestro inolvidable maestro el Dr. Delgado Jugo hubiera 
vivido, el punto designado hubiese sido sin duda alguna Ma­
drid. Es seguro que no hubiese omitido para ello dilmencia al­
guna.

«Pero el Dr. Delgado Jago no existe, j  aunque en uno de nues­
tros anteriores números 1 amamos Ja a'encion do los prohombres 
de la oftalmología csp<ño a sobre este asunto y nuestras eacita- 
ciones fueron acogidas, como no podían ser por ménos, por núes - 
tro distinguido co ega La R oisU rtpfcial dt oftalmología, aíñ- 
lognfia. etc., no sabemos que se haya berho trabajo alguno en 
el sentido que indicamos y el punto designado ha sido ^iena. 

•iPorquéesta apatía?»
¡ r s f u  em ba rgo  yjrti-cu!—E 'D r. Samuel Houso dá, en 

un periódico inglés, detalles muy curiosos sobre la práctica obs - 
tétrica en el remo do Siam. Esta rama de la ciencia está enco­
men iada á tas comadres y solo por excepción á alguno que otro 
hombre, tan ignorante como ellas, cuya misión es lade arrojar los 
demonios que impiden el parto. Para ello hacen fricciones vio­
lentas y amasan vigorosamente ti vientre, subiéndose sobre él 
con los pies dascahos.

Pero lo más curioso de su práctica, es la exposición de la ma­
dre inmediatameute después del p-irto. á un fuego vive, eolo- 
cando i-u abdomen desnudo y su espalda ú unos dos pies de este. 
Así permanece dia y n’iche por espacio de 30 dias después de su 
primer parto, disminuyendo en cinco dias esta exposición encada 
uno de loa p .rtos sucesivos La explicación teórica de esta eos • 
tambre es la siguiente: la salida del nifi i constituye una pérdi­
da de los elementes del f lego iaterior que, á no reraediarae porAyuntamiento de Madrid



EL SIGLO MÉDlíX).

el calor exterior, produce ua rablandeclmieato de todos los Jfga • 
nos, útero, mamas, etc.

íEatrafia esta costumbre una idea religiosa de puridcacion? 
Es posible Al menos i npíde á las mujeres el volver iaiuediata ■ 
mente á sus ocupaciones, como tantas otras qm  contraen de este 
modo multitud de lesiones uterinas y peri-uterinas.

D en tista  del sex o  /"em eítúso.—Por vez primera se lia 
presentado en el Brasil, sbote leemos en un colega de Rio Ja­
neiro,_ una señora aspirando al título de cirujano-dentista. El 
periódico citado aplaude el beclxc y  se fe icita de que de esa ma • 
ñera se abra al soso débil una nueva carrera que puede rooorrer, 
dice, con tanto fruto como la de comadre.—Mentira parece que 
en el Brasil ande tan atrasada la gente que no tenga su corres • 
poudiente Facultad Odoniológica, con su correspondiente p ro ­
tectorado y  derecho á espedir, á las cuatro partes del Mundo 
Nuevo y  Viejo, pomposos títulos de D o ctores  (!¡) en Medicini 
y Cirugía, dental. ¡Que atrasadillos viven los brasileños! Dense 
una vuelteoita por esta villa coronada, y  sabráu lo que es cien­
cia odontológica.

M ortalidad  según  las profesiones.^^eaa.'a  dalos 
reunidos por una de las mús importantes compañías de segaros 
sobre la vida, de Escocia, se observan las siguientes diferencias 
de mortalidad en ciertas profesiones, tomando las edades de <5 
í  65 años que representan el período medio de la vidi:

ue Ua sido en la oficial de farmecia del colegial de número 
). Antonio Gómez y Manso.

Los aspirantes eran tres, de los cuales sólo dos fueron admi­
tidos á ooncurs j por haber llenado en tiempo oportuno loa requi- 
sitoí aefia'ados en la convocatoria.

El año próximo se adjudicará un premio de 3.000 rs. á la 
huérfana del farmacéutico que reúna las condíoiouea que publica­
remos oportunamente.

VACANTES.
Sociedad Füanlrópica MercanlU Mairüenst.

Hallindose vacante enjeata Sociedad una piara de ministran­
te dótala con el sueldo anual de l  400 rs. los que aspiren áella

fresentaráu sus solicitudes en la secretaria de la misma, calle de 
rujillos núm. 3 piso 2.“, dentro del término de quince días, á 

contar desde la publicación del presente anuncio.
Madrid 31 de Octubre de 1879.—El secretario de actas.__Pe­

dro de la Riva.

P R O F B S I O N a a I  a n u a r i o  d e  m e d i c i n a  y  c i r ü j í a  p r á c t i c a s
l . O O O v i v » ,  I  P A R A  1874.

Cultivadores......................................... .....................
Cordoneros y tejedores.................................. ........... jg
Tenderos de cotnestibles............................................  16
Cerrajeros y  carpinteros...................................... . i 7
Mineros....................................................................... 20
Panaderos.............................................................  _  ̂ 21
Carniceros........................................................ 23
Taberneros............... ;...............................................  28

D a enseñanza  clin ica  en  .Bcí-ÍÍjí. —Merece conocer­
l o  la forma en que se dá la easeñauza ch'nioa en Berlín. La cla­
se está contigua i  la sala de los enfermos, loa cuales se pueden 
trasportar fácilmente á presencia dolos alumnos. Durante Ja leo 
clon so trasladan á la clase tres ó cuatro enfermos de los más 
dignos de estudio. Los discípulos turnan en «I interrogatorio y 
exámen del enfermo y después vuelve este á su sala, disertando 
el profesor sobre el diagnóstico y fijando el tratamiento. Como 
este sistema no permite seguir la enfermedad en todas sus fases, 
sólo se sigue en las clínicas á qne asisten muchos alumnos. En 
todo caso estos quedan en libertad de examinar ai enfermo des­
pués de la clase y de hacer todas las preguntas é Investigaciones 
que juzguen necesarias.

aLa policlínica sepractioa en Berlín—dice e' apreoiable co'ega 
de donde tomamos esta noticia—personándose los alumnos próxi­
mos á terminar sus estudios en las curas de los enfermos pobres 
V olios sólo diagnostican y recetan ó prescriben el tratamiento, 
dando al siguiente dia cuenta al director de la Policlínica de su 
exámen y del resultado del iratamiento. Este lo aprueba ó des­
aprueba. da consejos priictioos y acompaña á su discípulo en la 
nuera visita cuando lo estima necesario.«

D or a lgo se em p ieza .—Sabido es que el ópio constituye 
la principal riqueza de la India,-y no es un secreto para los 
comerciantes y rentistas que las cualro quintas partes de los 
ingresos del Tesoro inglés en aquel país, so recaudan mediante el 
impuesto que goza la eiysoitacion de aquel material farmacéuti­
co , Para competir con dicho centro de producción y quiiar á la 
ludia el monopolio dcl citado articulo, el Gobieruo portugués 
ha cedido gra>:uitamenteá un industrial 50.000 áreas de terreno 
en la costa africana de Mozambique, concediéndole, además, el 
derecho exclusivo de exportación, libre de todo impuesto, por 
espacio de doce años.

Es de esperar, por tanto, que descienda muy Inego el precio 
corriente del ópio comercial, y en pos de esta baja vendrá, como 
es natural, el mejoramiento de los productos, y disminuirán las 
sofisticaciones; pero suceda esto ó no suceda, forzoso es recono - 
cer que nuestros vecinos ponen de su parte cuanto pueden para 
fomentar el desarrollo de su riqueza nacional.

Lo mismo hubiera sucedido en España.

P rem io  o to rg a d o .—En la sesión ordinaria celebrada el 
dia 21 del pasado mes por el Colegio de farmacéuticos de I f  adrid, 
se acordó adjudicar el premio Almatá», consistente en la canti­
dad de 3 .110 rs. vellón, á D Antonio García Abad, practicante

Resúmen de los trabajos prácticos más importantes publi­
cados en 1873, por D. Esteban Sánchez de Ocaña, doctor 
en medicina y «rujia. Madrid, 1878. Un tomo en 8.®, ilustra­
do con 4 7 grabados intercalados en cl texto, 6 pesetas en Ma­
drid y  7 en provincias, franco de porte.

Se suscribo en la librería extranjera y nacional de D. Cáe­
los Bailly-Bailliere, plaza de Santa Ana, núm. iO, Madrid,

OB RA N Ü E V A .-U TIL  PARA MEDICOS I  BSTUDIAN- 
tcs. Compendio práctico de las enfermedades venéreas y 

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

Se vende al precio de 13 rs, en Madrid y  14 en provincias 
en C ita Administración y principales librerías.

S I M P S O N .

CLÍNICA DE OBSTETRICIA Y  GINECOLOGIA.
VERSION ESPaSota

SIL
DR. RAMON SEBRET COMIN,

Acaba de ver la luz esta importante obra, que consta 
de s s o  páginas y excelentes grabados intercalados en el 
texto, y  se halla de venta al precio de 44  re. en Madrid y 4 9  
en provincias.

Los señores corresponsales pueden contar con un descuen­
to de e s  por lOO.

Los pedidos, acompañados de su Importe (sin enyo requi­
sita se considerarán como no hechosj, en libranzas del (iiro 
mútuo PREFERENTEMENTE y, en su defecto, en letras do 
fácil cobro ó en sellos do, deberán hacerse á nombre del S&> 
ñorSerret, Muertas, 78, bajo.

Not*.—Los suscritores á este periódico podrán adquirir 
dicha obra con la rebaja del 40  por lOO, dirigiéndose á esta 
Administración.

Le c c io n e s  d e  p a t o l o g í a  g e n e r a l .—L os Gran­
des procesos morbosos, por J. J. Ficot, profesor auxiliar 

de la Facultad de Medicina de Tours y módico dcl Hospital 
general de dicha ciudad. Versión española de Manuel M. Car­
reras Sanchis, doctor en medicina y  cirujia, miembro de 
varias Corporaciones científicas nacionales y  extranjeras.

Terminada cata importante obra, que formados gruesos 
tomos, cou muy cerca de 2SU grabados, y unas 2.000 páginas 
de lectura, se ha puesto á la venta al precio de 32 pesetas en 
Madrid y  34 en provincias, en la Administración, Huertas, 
78, bajo, y en las principales librerins.

IspORTANijaKO.—Los señores B u scrítores  á  Et, Susto M edico, 
podrán adquirir esta obra con una rebaja del i)IEZ PUR 
CIENTO, haciendo los pedidos, acompañados del importe, al 
administrador del mismo periódico.

MADRID: 1879.—Imprenta de José de Rojal, 
Tudescos, 84, principal.Ayuntamiento de Madrid



P I L D O R A S
de Froto Carhotí&toOhicí'pq inalterable

DEL DÍBLAUD
Comprendidas e n  e l nueTO Codei. 
se emplean hace mas de <0 años* 
por casi todos lo s  médicos j  con 
el mejor éxito para curar la eloró- 
sufeoloret ̂ Itdot).

^  li¿  aqui la opinión de los mas disiiinjuiuuo lueuicos que las Uaa exijei7meE*'’<io.

d o u b l e . ^ p , « íL .®
€ Do todas las preparaciones térruginosas que nos han dado los meiores 

«  « s i t a d o s  para el tratamiento de las afecciones cloróticas, las piliíoras «  de Blaud nos oarece dehpn /«•Ilnâ i>I r>»iTr.í.« i..~— .  _  ° futura»

MVMsv uo «uaoutiviuau,
4*1 lnTflBior.-~Preclo St t  14 r< caja 

* En Parü, i, nu  PavtHtu. — Sn Madrid 
/fm c$ itptñelB, Sordo, ft .
Por menor, Sres. Garcerá, S. Ocaña y  Ortega.

I nombre
por mayor, Afftncia

B iB E SaE T.'' i "

PRODUCTOS
OB LA CASA

V T  v e i a . o ' t
n T V H lT T O X t 

4«l illlni fmedimients d« «apinli«lii
AmnitADo ^1* !•

ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
h ra u io t lu  d« 1> elue ::ez-iiteni l i  Itt tupltAle*, 
rdrluBli ei DIJON ¡CKe-fO», Francia)

y s  persona míe tengan repugnancia para tomar ciertos médlcamenlos. tales 
como los aceites de ricino y de liigado do bacalao, las trementinas y sus esencias, 
loi biisamos de copaiba y del Perú, el alquitrán, el éter y cloroformo, el rui­
barbo. la cubeba, el hierro reducido, recurrirán en adelante é las

G A r » S X J I _ i  A S  -  T H K 3
PlObulos del tamaño de nn guisante con cubierta muy delgada j  soluble.

re

jyrcw/.'Cápsdas da SuUato de Quinina. 16r*__deAlquitran deKomega;deicelte
de ricino;deÉter;<le Trementina de Tenecia; de Esencia da Trementina, 7 r*. 

M A D R ID ; por m ayor, Agenota franco-espoBoIa, Sordo, 31.

Por menor, tíres, bauches Ucaña, Qarcorá y ü i i a.

EL UkS PDRIFICADOR DE LA SANGRE.
¡z a r z a p a r r i l l a !

Conocidos son los escelentes resaltados de este precioso medicamento en 
todas las afecciones y Ticios de la sangre, tan comunes en los países cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Estttcia, pues conser­
va la zarzaparilla toda su eficacia.

Asi, pues, tenemos el gusto de ofrecer al público las Bseneiat de zartapar- 
r«M de las primeras marcas, ó sean:

Da E a e n e l»  d e  z a r z is p n r r l lU  d e  D o e o u x , á 50 y 30 rs. frasco, me- 
dio frasco 36 y  18 rs.

La E a e D c im  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n r q a e t ,  á 20 rs. frasco.
La E a e ste la  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n t a ln e , á 2 4 rs . frasco.

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

¡ZARZAPARRILLA!

EL 6RAR FIIBIFICADOH DE LA SANGRE

DESCUBRIMIENTO.
No mát o$ma», ni 

toi, flt iofocacion 
icon  ios polroi del 
iD r. H. CLERT, en 
iMaraeille. En Ida- 
fd r id , por mayor, 
' Agencia franco-hls- 
pano-p or t u g n esa, 

—  -Sordo, 3{; por me­
nor, pasta, 8rs.; polvos, 16 y  28 reales; 
señores Sánchez Ocaña. Garcerá y 
Ortega.

VINO %
l l ' D l C E S T f V O  O I

CHASSAING
F/aparMo e«a

SEPSISa T DltSTSSIt 
Ipilu itliirites i Indlspcoutlcs le Ii 

blÜESIIO.N
iS  «Ales d e  é x i t o  

co ntra  las
D tQ E S TIO N E S  D IF IC IL E S  

O  IN C O K P L E TA S ,
WAUES D E L  esTOM aco, 

D IS P E P SIA S , O A S TB A LG IA 8, 
P E R D ID A  D E L  A P E T IT O ,

D E LAS FU ER ZAS.
E N F L A Q U E C IM IE N T O . C O N SU N C IO N

C O N V A LE C E N C IA S  L E N T A S , 
V O M ITO S , CTC.

París, 6, Avenue Victoria, S 
la pnriacia, es lu {riocjpalet túlicas.

EL EUFORBIO (euphobbium ).
Epítema,—m nbefaelénte.-uerlvatlT*.

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

Con la erupción miliar que produce se 
aplicación no se siontcn esos comezones 
insoportables que causa la tapsia.

De i8 á t i  horas de aplicación.
Venta por mayor: Paria, caaaDesnoii 

y  Compañía, 17, rae Vieille dn Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portn-
foesa. Sordo,31.—por menor, á 9 reales 

res. Garcerá, Ortega y 8. Ocaña.

VINO.SSSÍ.PAP01'
J ^ or. «egiin la aploron de lodu Im U<-

remedioi para enrar Hales
de estézM oo,D igestiones penoeaa.

«F*rú,t,pli« T«id4H.ni> ÍULOIJ 
Pir iMvor: en Mairii. la Acsbcia

Por znoQor, S. Ocaña, Or(cga y  GBrMr4

Ayuntamiento de Madrid



l'nico ferfu g in oto  honrado nominalmente con una MEDALLA 
en la Exposición Dniversal de París de 1378.

EL H IERRO Q Ü E V E N N E
Apvohado p or  la Academia de Medicina de Paris,

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

(Bofelin de la Academia de ifedicina, t. XIX, J85t).
Cura : A nem ia, Colores pálidos, Perdidas.

'  E m pobreclm ieoto d e  la sangre, etc.
Para desenmatcnrar ¡as numerosas fatsiflcneiones, impuras é tne- 

ficaces siempre, a veces peligrosas, “
exíjanse las marcas:

Depositario general:
Ém ile G E N E V O IX ,

.  t i ,  ncE DES Be.m ’.’c-Awts, París.

PER
ÍPotv <Tit«r 1^
coutrcfMood I

•t loiiUtioail^r 
ciicrtr cétt« Ig  l<
Altquottf m  I '

|uAtr« UlciMiil

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

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

Exigir la verdadera marca de fábrica con divisiones métricas y la Qrma vLe- 
perdriolf. Por mayor, Paris 84, rae Ste. üroix de la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco bispano'portnguesa, Sordo, 31. Por menor, Srci. Sanches Ocaña, 
Ortega y Oarcerá.

L A  S O L IT A R IA  (T ^ nia)
Expelida con su cabeza, en dos 6 tres horas, merced á las

Cápsulas tsenífugas Le Beuf, y
de un uso muy fácil.—'E\/rasco, 10 pesetas.

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

FssUHasde la IIERÜIITA, 
compuestas de vegetales 
simples por el profesor

ir  I r, BEHNaBDINI, miembro de la i 
Ti A \  quiinicu de Ldiidres,'

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

C A J A  S  H F A L .e s .

ANTHÍOTOSO BOUBEE
JARABE VEJETAL y  especial, autorizado, presentado á la Aca> 

demin de Paria y privilegiado en 1840.
Recomendado hace más de media aiglo por loa máa célebres mé­

dicos de París y de todos loa países, como un específleo, inrallble 
contra

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

Sordo, 31.
Cn fraseo, 4S ra.

ELIXIRantiREUMATISMAL
de S A R R A Z I N  lH lC n ii:L ,d e  A I X  e n P r o v e n v e  (Francia).

Curación segura y pronta de los reum atism os agudos y ord- 
BiMs, como también de la gota , lum bago, oláticB, etc., etc.— Precio: 
4 4  r*. En general basta un (rasco.

DepáiltD a  Parla, casal da MM.DORTAnLT«IG‘ ,PHTLlPPBL8vnBVRBit C*. 
En Madrid, por mayor, Agencia Franco-Española, Sordo, 31.

AFECCIOES OE LOS BilúEpiOS.

B O U R G E A im
CON CREOSOTA VERDADERA

7 aeoite de b isado de bacalao,
fórntitla de los Dss. ¿ ouchabd t Gimbbm 
las linícsB empleadas en los hospltslas da Favii. 

U ou ri^ etsu d ^  farm.'' prov. de loa hosp.
SO, rué R a m b u tea u , PAR IS.
Estas cápsulas,con envoltura delgada 

y soluble, de elor agradable, de sabor atu- 
carado, contienen; las pequeñas, que da- 
mol siempre,salvo designación contraria: 
2 centígr. de oreesota verdadera del alqui* 
tran de baysjy SO centígr. de aceite de hí­
gado de bacalao. Las grandes: S centígr. 
de creosota verdadera y 2 gr. do aceite de 
hígado de bacalao. Se hacen, sobre pedi­
do, las mismas cápsulas dosadas á 10 
centígr.

Dósis: 8 á 10 cápsulas p e q u e s , y  2 á 4 
cápsulas ¡rondes, mañana y noche, o antea 
de la comida, según recete el módico.— 
4 francos caja.

V ino yACEiTE cbeosotados—La bot.* 
8 fr s .________________________________

de extracto
ITEXTRAIT I bacalao,
_________  aprobadas

por la Academia de Medicina.—Unico 
medicamento fácil de tomar sin asco ni 
eruptos, más eficai que el aceite.

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

c a r i c h a l a c d a
de L. LB BBUF, 

rABUAOBimCU oS 1 .*  OLASK 
E N  B A Y O N A -

La Canchalagua es nna yerba de Amé­
rica que goza de nna grande reputación 
en Chile y Perú para combatir la pre­
disposición á las congestiones y  la oir- 
enlacien.

La Sanohalagua que se encuentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó menos alterada; recomendamos que se 
haga uso de la Canchalagua qne lléva la 
marea del Dr. L Le Qenf, la cnal se halla 
recolectada con el método y precaución 
indispensables para conservación de las 
virtndes médicas de tan preciosa planta.

La Canchalagua escogida de L. Le Beuf 
se vende en paquetes de i fr. 26 cénts.

Madrid, por mayor, Agencia franco- 
hispano-portuRucia, Sordo, 81.

NO MAS

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

EL AGUA CELESTE del doctor 
Rousseau, para la cura radical de las 
enfermedades de ojos, cataratas, 
amanrósls, inflamaciones,etc.,fortifl- 
ea las vistas débiles, quita la gota se­
rena y aplaca los dolores, por muy 
vivos qne sean. Las personas qao aun 
advierten los efectos do sombras y 
opacidades pueden estar seguras de 
recobrar la vista en diez ó quince 
dias.

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

Ayuntamiento de Madrid




