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EL SIGLO MEDIO
(BOLETIN DE MEDICINA, GACETA MÉDICA

G E N I O  M É D I C O - Q U I R Ü R G I C O )

Imíco de Medlcins, Cirugía y FannaDia, consagrado á los inlerases morales, cienlificos y profesionales de las clases

FUNDA.DORBB

I bSORES D ELG R A S, e s c o l a r . M ENDEZ ÁLVARO. TEJA D A  Y  ESPAÑA Y  N IETO  SERRANO
OIBBCTOB

D . M A T Í A S  N I E T O  S E R = » A N O
BEDACTOBEBI DON RAMON SERRET. -  DON CARLOS MARlA OORTEZO. -  OOH ÁNGEL PULIDO.

lelo periódico sale á Iue todos los domingos y  forma i .  Precios de suscricion de EL SIGLO.— M \d rii>: 3  ptas. trimestre 
Ldísfio un tomo de 832 páginas y  ademas las portadas é i  P rovincias : 4 pías trimeslre, d ptas. semestre y 15 ptas. el 
tdices que se re g a la n  á los suscritores. alio; Extranjero. Ultramar y Filipinas, 20  ptas. al afio.
I Las’ reclamaciones de los números que sufran extravío [ Precios desuscrlclon de la BIBLIOTECA. —  15 ptas. al afio en 
Lberén hacerse indispeneoblementouiRTRO os los dob meses j toda España, que pueden pagarse en tres veces, 5 ptas. cada 
Í 810AK i  LA FALTA T  TCz.—Extranjero, Ultramar y FilipinM, 40  pesetas al afio.

Toda la correspondencia, los pedidos, libranzas, letras y  demás docnmentos de giro referentes á E l  Siglo y  á bu B iauo- 
dci 5s dirigirán á  D. Ramón Seiret, apartado de Correos núm. 121, Madrid. — La Administración se baila establecida en la 
Lile de la Magdalena, 86, segundo izquierda, y las horas de oficina son de U á 3 todos los días no feriados.

REBAJA ESPECIAL A LOS SUSCRITORES
Con objeto de corresponder una vez más á la confianza siempre creciente de los suscritores de la B iblio- 

Iidá, les ofrecemos las siguientes obras con notables rebajas:
Pata Io< >ui-

. Tratado de las enfermedades de la mujer. (Q uedan  m uy pocos
ejem plares.)......................................................................................

lartels..........................  IVatado de enfermedades de los riñoties.(lAeTí\.).. ..................
Los parásitos del cuerpo humano. (Sólo quedan 10 ejem plares.)

. Manual completo de las enfermedades de las vías urinarias y  
de los órganos genitales. (Sólo quedan 12 e jem plares.).. .

Tratado práctico de las enfermedades crónicas. —  Los dos to­
mos ( I I  y  I I I ) ,  únicos que quedan. (18  ejem plares,),. . .

, La ciencia y  el arfe de la Cirugía. (Sólo nos quedan tomos
2.0, 3 .“ y  4 . 0 ) ...............................................................................

Principios de Terapéutica general. (Sólo quedan 10 ejem plares.)
Tratado de Terapéutica aplicada. (T res tomos.). (Q uedan pocos

ejem plares.).......................................................................................
'reviclis........................  Tratado de la diabetes.............................................................................
legar y K altenbach . Tratado de Ginecología operatoria. (Do» tamoa.)..........................
lebert........................... Tratado clínico y práctico de la tisis pulmonar. (14 ejem plares.) 5,00
'olitzer......................... Tratado de enfermedades del oido. (Dos tomos.).............................
l'illmann.....................  Manual del diagnóstico médico.............................................................
trüinpell.....................  Tratado de Patología especial y  Terapéutica de las enfermeda-

psms...............
lelfau................

Dnrand-Fardel.

fcrich sen . . . . . . . . . .

fonssagrives. .

[eissl. Tratado de las enfermedades venéreas y sifilíticas. (5 ejem ^

oritor«s de El 
SiQLO.

P&ra loe no 
eaauri toree.

Peseta*. Pu«<iu,

2,00 5,00
6,00 8,00
4,50 5,50

12,00 13,50

8,00 13,50

6 pesetas cada uno.
4,00 5,00

18,00 22,50

4,50 6,00
12,00 15,00
5,00 7,00

12,00 15,00
5,00 7,00

20,50 26,50

12,00 15,00

ictor en la  lib re ría  del

O é « !

Ir Bailiy-Baitliére, p laza de S an ta  A n a , 10, M adrid.
Esta A dm in istrac ión  só lo  re sp o n d e  de  la s  o b ra s  q u e  e n v ía  certificadas. E l costo del certificado son 75 

Niinos de peseta. N o se  re m itirá  n in g u n a  o b ra  s in  q u e  a l pedido acom pañe su  im porte .

?s
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V A C A N T E S

Por reuuaeia del quo la desempeñaba se halla vacante la 
plaza de médico-cirujano de esta villa, con la dotación 
anual de 875 pesetas, pagadas por trimestres vencidos de 
los fondos municipales, y obligación de asistir de 1 á 20 fa­
milias pobres de esta villa, enfermos transeúntes pobres y 
Santo Hospital.

El agraciado podrá contratarse particularmente con 200 
vecinos próximamente que tiene esta vilia para el ser­
vicio de su facultad, los que en la actualidad no tienen 
compromiso adquirido, podiendo presentar la solicitud que 
acredite ?ii aptitud en esta Alcaldía en el término de 
veinte dias á contar de la inserción del presente en el B o le ­
t ín  Q fic ia l de esta provincia.

La'puebla de Laéarca 19 de Noviembre de 1888. — El al­
calde, F ra n c is c o  M u ro .

—La de médico-cirujano de Presencio (Burgos), dotada 
con 100 pesetas anuales por la asistencia de las familias 
pobres y enfermos transeúntes. Solicitudes hasta el 15 de 
Diciembre al alcalde D. Emeterio del Prado.

— La de id. id. de Villalba de Duero (Burgos), dotada 
con loo pesetas anuales por 14 familias pobres y las igua­
las con 150 familias acomodadas. Solicitudes hasta el 30 de 
Noviembre al alcalde D. Julián Cuadrillero.

— La de id. íil. — por defunción — de Cinca (Huesca), 
dotada con 300 pesetas por 100 familias pobres y las igua­
las con unas 600 familias. Solicitudes hasta el 30 de No­
viembre al alcalde D. Jacinto de Pitarque.

— La de id. id. de Castillejo Sierraj(Cuenca), partido de 
Priego. Hab. 3 ^ .  Dotada con 50 pesetas por dos familias 
pobres. Solicitudes hasta el 5 de Diciembre al alcalde.

— La de id id. deTubilla del Agua (Burgos i, partido de 
Sedaño. Hab. 740. Dotada con 50 pesetas por Beneácencia. 
Solicitudes hasta el 10 de Diciembre al alcalde D. Tomás 
Díaz.

C O R R E S P O N D E N C U

D. Sebastian Ballester. — Pagado S iglo y Bibuotbc.4 t 
Diciembre del 89.

D. Blas García Huebra. — Recibida su carta; espetun 
haga usted io que uos dice; gracias; remitidos los 
meros.

D. José Canal y Alvarado. — Pagado S iglo fin Diciemli 
del 88.

D. Gregorio Salazar. — Id. S iglo fin Judio del 89.
D. Buenaventura Deulofeu. — Contestado particularmfíd
D. Manuel F . de la Vega. — Pagado S iglo fiu Dicieml:! 

del 88.
D. Victoriano Pascual. — Recibida su carta; la suscricij 

de usted terminó en fin de Junio del 88.
D. Pedro Barrio. — Pagado S iglo fin Junio del 89.
D. Virgilio González. — Remitido el número que pido,
D. Tomás Sani'hez.— Suscrito S iglo desde 1 “ deNj 

viembre.
D. Antonio Canellas. — Pagado S iglo fin Diciembrej 

1888.
D. Antonio Jordán. — Cambiadas las señas.
D. Eugenio Ortega. — Pagado S iglo fin Diciembre delij 
D. Narciso Cruchet. — Id id.
D. Enrique López Coloma. — Contestado particularmenJ 
D- Antonio Muñoz. — Pagado S iglo fin Dia-mbre de.
D Rsmon García Ponoe. — Id. Siglo fin Junio del 89. 
D. Baldomero Maazmera. — Id. S iglo fin Diciembre del9 
D. José Amo. — Recibida la suya: conformes.
D José Habana Valcárcel. — Contestado particnlarmeílj 
D. José Plaza Castaños. — Remitidos los números.
D. Manuel Espinosa. — Pagado S ig l o  fin Junio del!
D. Tomás de Echevarría. — Remitido el número que piii

(La falta de espacio nos obliga á retirar el resto < 
C o rre e p o n d e n c in  para el número próximo.)

u

f íB IA C I l  DE GiRCEM. PRIICIPE
Premiado en la Exposición Farmacéutica

A ceite  bacalao  em ulsionado  con  h ip o fo sñ to s  de 
cal y  sosa .—La mejor forma de tomar el aceite, de agra­
dable sabor y mucho más reconstituyente y aotiescrofu- 
lüso que el aceite puro.—Frasco al por menor, 2 ,5 0  pías.

V ino de p ep to n a .—Tónico nutritivo de uso constan­
te en las deb.liddde>, anemia, dispepsia y gastralgia, su- 
niamenie agradable é inalterable.—Frasco al por menor, 
4 pesetas.

H ie rro  dializado. — Forma sumamente greta de to­
mar el hierro sin que produzca astricción ni constipación 
de estómago. — Frasco al por menor, 2 ,5 0  pesetas.

F o sfa to  de h ie r ro  so lu b le  (Fórmula de Leras). — 
Esta fónimla reúne, cual nioguna otra de hierro, ser com­
pletamente soluble, clara como el agua, sin olor ni sabor, 
lio produce cooslipacioDes é irritaciones de estomago ni 
astricciones, y es ¡a más asimilable á la sangre; de aqui 
que se obtengan y comprueben venlajosisimos resaltados 
en las clorósis y anemias, que unas veces por la edad, 
otras por debilidades generales, falgan y molestan á los 
enfermos; en lasamenorre s, debilidades producidas por 
continuas hemorragias, fiebres tifoideas, el F o s fa to  de 
h ie r ro  so lu b le  es la pi epamcion que reúno más venta­
jas.—l’rrcio al por menor, 2  pesetas.

iVo n¡ds pa d ecim ien tos  de estóm a go .—Curación comple­
ta y radical de las gasti'algias, dis[>epsias, acedías, vómi­
tos, etc., etc., con los P o lv o se u p é p tlc o s  del D r. M ar­
tín e z  M olina.—Como prueba de la bondad de este pre­
parado. en las muchas cajas vendida.s, no sabemos de un 
solo caso que nu se haya encontrado desde el momento 
de tomarlos un alivio casi instantáneo, — Precio al por 
menor. 4 pesetas.

C atabros , loses y asm a. — Ja ra b e  y  p a s ti l la s  b a ls á ­
m icas.—El éxito constante de estas preparaciones duran­
te ocho años las hacen preferibles á cualquiera otra como 
pectoral calmante y expectorante.-Precio al por menor, 
2  pesetas.

E n o la tu ro  acónito , can ch a lag u a  y  d ig ita l .—DI 
que más disminuye la sangre, cura la plétora, angigas, 
liebres eruptivas y evita las congestiones.—Frasco al por 
menor, 2 ,5 0  pesetas.

J a ra b e  de tac to fo sfa to  de  ca l.—Los útiles resalla­
dos obtenidos en Terapéutica, principalmente eu los ni­
ños, que necesitan de tónicos recoasUluyeutes loniásav- 
lubles posible, le recomiendan con venUija al janibc de 
rábano ú otras de las preparaciones tónicas reconstitu­
yentes. — Precio al por menor, 3  pesetas franco.

J a ra b e  io d u ro  fe rro so  D upasqu ier. — Está ilun- 
do grandes resultados eu las afecciones linfáticas, escro­
fulosas, berpélicas, y cualquier oti u enfermedad que re­
conozca por causa una aeiiiiidad ó vicio de la sangre.— 
Precio al por meoor, 3  pe&etas.

L ico r y  c á p su la s  de  b re a .—Conocidos de In mayor 
parte del público los resultados obtenidos con las prepu* 
raciones de brea en Ins afecciones bronquiales, loses,ca* 
tarros laríngeos y de la vejtg.', irritiidones de la gargan­
ta, bronquios, y en general en todos aquellos casos en 
que deben usarse los balsámicos; su despacho es conti­
nuo, encoiiinindose siempre recientes.— Frasco al por 
menor, 2  pesetas.

D oble m ag n esia  e fe rv e sc en te , in ca lcá rea  y ao- 
tib ilio sa . — Su uso es muy general en tas gastralgias, 
acedías y cualquier padecimienio de] estómago; pero so­
bre lodos estos casos, la aplicación mayor que boy día se 
da a lu M agnesia  e fe rv e sc e n te  es como laxante re­
frescante. para lo cual basta poner unu cucharada graor 
de eu medio vaso de agua, agitarlo y tomarle precisunioo’ 
te en la efervescencia.

Como refresco puede usarse la- veces que se quiera al
día poniendo unaóuchiiraüita de las de toiuárcaféén medio 
vaso de agua; es muellísimo mejor que las gaseosas deli* 
moa, agraz, grosella ó cidra.—Frasco al por menor, 2,50 | 
péselas.

Depósito de todas las aguas minerales y específicos conocidos, siempre recientes y Icgilimo.s, asi nacionales cono I 
extranjeros.-¿o C a ía  sa en ca rg a  de la  re m is ió n  d  p ro v in c ia s  p o r  co rre o  ó  /“írríiearrií. l ib re  de envase.
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lA M A R G A R IT A
E N  L O E G H E S  

libilio^a. nntlherpeiica. antiescrofalo- 
lanlísifiill''^*' y reconstilavente.
;ê UD la PERLA DE SAÍi CARLOS, doc- 

Rafael Martínez Molina, con esta 
|]j se tiene

SALUD Á DOMICILIO
^ 0  el último año se han vendido
lás de DOS MILLONES

DE PURGAS
I cliaica es la g ra n  piedra de toque 

JliS aguas m inerales, y  ésta oiientn 
l«0S DE USO GENERAL Y CON GRAN- 
ÍRÉSULTADOS, para las eorernieda* 
iqiie expresa la etiqueta.
Irpioíto central, Jardines, 15, bajo de- 
i i ,  y se veniie la in h ie n  en todas las 
liiHcia.s y droguerías.

RABE DE ESTIGMAS DE MAIZ
|y BORO-CITRATO DE LITINA

DE RAMON A. COIPBL

Icutra la gota, cálculos úricoe del ri- 
^ y vejiga y catarro de ésta.—Frasco, 
A—Barquillo, 1, farmacia, Madrid.

H E L E N J N A
bOTAS CO N CEN TRA D A S
(iTAEirSTO CURATIVO DE LA TÍB18 T  LA 

TOBEBCULOsia 
!dan prospectoB á quienes lo solici* 
. Depósito central, farmacia de A. 
•fl, Barquillo, 1 Madrid. 439.

u
REMEDIO POSITIVO 

F L U I D O  V I T A L  

Miles d e  p r o fe s o re s  lo  p re s -  
Iribeii p a r a  c o m b a t i r  c o n  se- 
luridad la s  p é r d id a s  s e m in a -  
F  y la  a t o n í a  d e l  a p a r a to  
buita l. E s  e l  tó n ic o  m á s  po - 
T-voao q u e  se  c o n o c e . A s í  lo  
Itcn iguan  m i l la r e s  d e  o b se r-  
laciones. E l  Fluido w ío Z re s -  
londe s ie m p re  á  la s  e x ig e n -  
la s  de lo s  e n f e rm o s  y  á la s  
f  iras d e  lo s  m é d ic o s .

Absolutamente sin  peligro: 
lOQvieue á  toda  edad , sexo  y  
Imperamentó.
I  A'oliay d eb ilidad  iii caque- 
la  posible con el F üido  vi-

Pi'ecio, 5 pesetas.
Pídase eu la s  boticas.

I  Reiüigion p o r  correo  pre- 
|o  envío, sellos ó g iro  a l  J«s- 
Ifeío Cehilar, B arcelona, 
l i e n t a  en M a d rid , Cár- 
pDi 41, botica.

r n f f T T T f y y f f f f T i

AUTilIClOA COMPLETA SIA LA IMERAESCION DE LAS FIEMAS DICESTIYAS DEL lADlTlDlO

íil
Preparado coa vino ge­

neroso de Espuñíi, da to­
nicidad al estóniFgo y 
facilita la digestión. Ks 
indispeosable á los con­
valecientes y personas 
débiles y tocios los que 
padezcan de ina[ielen- 
cia, gastralgia, dispepsia 
y anemia, clorósis, ulce­

ras gastricne, catarros Intestinales, tisis, consunción, caando el estómago no tole­
ra ninguna alimentucion y siempre que la digestión se verifica de una manera 
irregular-

Vino de peptona y hierro. — Peptona de carne- 
Peptona de leche. — Chocolate de peptona.

.ORTEGA

N
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[R  A G E  A S  deHierro Rabuteau
P ro m in d o p o re l jD s iit ix to d e F re tD c ia .P re m io a e 'Ie T a p é a t ío a

Los estndioa hechos por loa médicos de los hospital^ - han 
demostrado quo las V erdaderas G rageas de H ierro  
R ab u teau  son superiores á todos tos demas Icrrugmosos on 
ios casos de Clorósis. A n e m ia ,  C o lo re a  pdiidos. Perdidas,
Debilidad. Exlenuacion.Conoalecencia.Debilidadde los nijios,
y enfermedades causadas por la Pobreza y  A l t e r a c ió n  de ía 
sangre á consecuencia do fatigas, vigilias y excesos de loila clase. 

Se to m a n  de 4 á 6 g ra g ea s  d ia n a s .
E lix ir  de H ierro  R ab u teau  recomendado á las perseas 

quo no pueden tragar las grageas. Ü n s  c o p it^  en ¿as comiaafi.
J a ra b e  de H ierro R ab u teau  destinado especialmente á 

los niños.
La medicación marcial por el H ierro  R ab u teau  es la mas 

económica y racional de la terapéutica.
N i  c o n s t ip a c ió n ,  n i  d ia r r e a ; a s im i la c ió n  c o m p le ta .  

Exijas# el V erdadero H ierro  R ab u teau  de C L IN  Y  C ” , 
k. PARIS __ _______ ^

S O L U C I O N
D e  S a l i c i l a t o  d e  S o s a ]

D e l  D o c t o r  C lii

V

Prímfado por 1* Facultad deKedicinadt París (prbmio komvo-I 
La Solución del D octor Clin, siempre idéntica eiJ 

composición y de un sabor agradable, permito adnimi!| 
íáciftiente el Salicilato  de Sosa puro, y vanar la doas i 
las indicaciones quo se presenten.

K El Salicilato  de Sosa que Clin emplea, es de una pal 
« uerfectay preparado con el mayor esmero; es un medieam* 
c en que se puede tener la mayor confian^.» ,

(Socieda/de Medicina de París, sesum deí 8 de Febrero i i  iS:l 
La Solución Clin, muy exactamente graduada en sm f

*^” 2^c«mo8 de S alic ila to  de Sosa por cucharada.
0 50 centigramos — P*”‘ cuoharadita,

P A R IS  — CASA C L IN  Y C “ — PARIS
Y por conducto de los Farmaeiuliens de Francia y del F.xlrâ n

NEVRALGIAS
Píldoras del D" IVEoussette

Las P ildoras M oussette, de aconitina y quinto, calman ó 
curan la Gastralgia, la J a q u e c a , la C iá t ic a  y las N e v r a íg ia s  
mas rebeldes.

> La acción sedativa que las P íld o ra s  M oussette ejercen
> sobre el aparato circulatorio sanguíneo, por medio de los 
( nervios vaso-motores, indica su empleo en las N e u ra lg ia s  d e l
• t r i g é m in o ,  las iVewalgias c o n g e s t iv a s , las A fe c c io n e s
• reumáticas, d o lo ro s o s  é in f la m a to r ia s .  •

■ La aconilina produce efectos maravillosos en el tratamiento
> de las N e v r a íg ia s  fa c ia le s , con tal que no sean sintomáticas 
« de un tumor intra-cránico. »

(Sociedad de Biología, sesión del i3 de febrero de 1880.) 
D osis ; Tómense de 3 á 6 pildoras en las veinte y cuatro horas, 
tiiiuse lii V erdaderas P ild o ras  M oussette de CLIN Y  C'^, 

PARIS

C A P S U L A S

I R A T H E Y - C A Y L U
iSascara, delgada de -(jUden

D e C o p a ib a  y  d e  E s e n c ia  d e  S a n ta l  
S e  C o p a ib a , d e  C u b e b a ,  y  d e  E s e n c ia  de  S»nü

"be Copaíba,'’de H ierro .’ y  de  Esencia de Sanul.
« Las CApsulas M athey-C aylus de Esencia de Sad 

< Doséen una eficacia sin igual y so emplean con el ni__ lr\0 QntíCPMâ  ̂O« p O o c cQ  u n a  ü u c a u ia  o in  j  w . .
*  éxito para curar rápidamente los Flujos antiguos o recicj 
s la H le n o r ra g ia ,  la L e u c o r r e a ,  la Cislisis d e l CtieM
• Üretriíis.el C aíarroylas otras En/'ermedades de Is V?l 
s y contra todas las afecciones de las Vías urinarias, i

« Merced a su cáscara delgada de G luten, ^ n c ii 
< asimilable, pueden las C ápsulas M athey-Caylns «rí 
« ridas por las personas mas delicadas, sin que JamM llí?
« causar el estomago, p (Garette des I ló p i la u x  deP  

Tómense de 9 A 12 Cápsulas por día.
París, en CASA de C L IN  A C 'S y  e n  tod a s  F srm a

l SOLDCTON COIRRE
AL

C L O R H T D R O - F O S F A T O  D E  C A L
Tisis. — Anemias. — Caquexia.— Escrófulas 

R-aquitismo. — Inapetencia. — Dispepsia. — Estado nervioso. 
Ajrtimilacion insufleionte.—Eníermedades de los huesos

E l c lo r h id r o - f o B Í a to  d e  c a l  e s  l a  p r e p a ra c ió n  d e  fo s fa to  d e  c a l  l a  m t e  r a c io n a l ,  l a  s o la  fisio lógi­
c a ,  p u e s to  q u e  en  e l  e s ta d o  n a tu r a l  e s ta  s a l  n o  se  d is u e lv e  s in o  b. f a v o r  d e l  á c id o  c lo rh íd r ic o  e

s u s t a n c i a  g á s t r i c a .  .  ̂ j  , r
E s  l a  so la  q u e  r e ú n e  lo s  e fe c to s  e u p é p tic o s  d c l  á c id o  c lo rh íd r ic o  y  lo s  r e c o n s t i tu y e n te s  d e l  fosfato

d e  c a l ,  y  c o n c u r re  d ir e c ta m e n te  a l  m ism o  o b je to .
E s l a  q u e  b a jo  e l  m ism o  v o ló ra e n  c o n tie n e  m a y o r  c a n t id a d  d e  m e d ic a m e n to s  (fi gram s de / ‘' y  “ 

de cal gelatinogo por cucharada pequeña de solución) e l  á c id o  c lo rh íd r ic o , te n ie n d o  s o b re  e l  fo s  a  
c a l  u n  g r a n  p o d e r  d is o lv e n te  m á s  c o n s id e ra b le  q u e  to d o s  lo s  d e m á s  á c id o s .

E s  ig u a lm e n te  l a  m ó n o s  á c id a .
E s , e n  f in ,  l a  m á s  e c o n ó m ic a ,  co n d ic ió n  im p o r ta n t ís im a  p a r a  u n  t r a t a m ie n to  m u c h a s  v e c e s  iMg" 

y  d u ra d e ro .
M e z c la d a  c o n  a g u a  a z u c a r a d a , a g u a  y  v in o ,  n o  t ie n e  a b s o lu ta m e n te  g u s to  a lg u n o ,  s u e r te  d e  q 

lo s  e n fe rm o s  n o  se  c a n s a n  d e  e l la .  _ ,..
T o m a d a  a l  m o m e n to  d e  la s  c o m id a s , co m o  a s í  d e b e  h a c e r s e , f a v o re c e  l a  d ig e s t ió n  m u y  sensi

Para evitar las /alsifieaciones, exigase en cada frasco el sello del OOBISRNO FRANOSo- 
. — S e  v e n d e  e n  l a a  p r i n c i p a l e s  f a r m a c ia s .  —

E la b o ra c ió n  y  v e n ta  a l  p o r  m a y o r :  7 9 ,  me du Cherche - Midi, P a r ís .
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I Boletín d e  la  s em a n a : Ls delire amarilla de Canarias.— Hi^ene
' aunicipal,™ Secc ión  de M ad rid  - La lengua; sus modificaciones 

coniij indicio de enformedalcs.—OrorlunidaneB tuierculosas.—Con- 
toencias sobro O fta lm o lo g ía .S ecc ión  p ro fe s io n a l: Conflicto 
ntra dos debers!>.*=Corre8pondenCla: El paludismo en Venezue- 
li sfeeta á la raza canina. =  S ecc ión  p rác tica : La sugestión en la 
dispensio. =>BaTlata do H ld ro iog ia , C lím atologria é  H id ro te ­
rapia: i^ociodad Bajiabula do Hidrología Medica. =  P reo sa  m é­
dica: Xadoiial: I. Tratamiento de los vómitos incoercibles del em- 
Mrizo por 1s dilatación de! conducto cervical del útero.«■ Rxlranje- 
i-4. II Hetniopia bomóuimay amblíopia cruzada — II I -L a  muerte 
repentina ¿iiuodo sor ocasionada por el miedo? «  S ecc ión  o fld a l: 
Minirtario tie Gracia y  Justicia. — Ministorio de la Gohernacinn.— 
ituniepío Facultativo —C on su ltorio . — G a ce ta  d e  la  sa lud  pú­
blica: Estado sanitario d e  Madrid. — C rón ica . =  T a c a n te s  — 
Anunctos. — C orrespon den cia , =  B o le tín  b lb l lo ^ á f lc o .

B O L E T I N  D E  L A  S E M A N A

LA FIEBRE AM ARILLA DE CANARIAS. — HIGIENE 

MUNICIPAL

La c u e s t ió n  m á s  im p o r ta n te ,  s iq u i e r a  n o  h a y a  

laido la  q u e  m á s  h a  p r e o c u p a d o  e s ta  s e m a n a ,  h a  
laido la  d e  q u e  y a  t r a z a m o s  e n  e l  n ú m e r o  a n t e r io r  
laeerca d e  l a  e x is te n c ia  d e  l a  f ie b re  a m a r i l l a  e n  la s  
lisias C a n a r ia s .  L a s  m e d id a s  q u e  c o n  g e n e r a l  a p la n -  
h o  y con  e s p í r i t u  e s t r i c t a m e n te  le g a l  h a  d ic ta d o  la  
iD ireccion g e n e r a l  d e  B e n e f ic e n c ia ,  h a n  p r o d u c id o  

Ik s  c o n s ig u ie n te s  y  c o n o c id a s  p r o t e s t a s  p o r  e l  co- 
jmercio y  io s  in te r e s e s  p e r ju d i c a d o s .  P e r o  e s  e l  c a so  
[que en  e s ta  o c a s ió n  e l p e r ju ic io  h a  s id o  d e s p ro p o r -  
[donado, p u e s  s o b r e  s e r  a f o r tu n a d a m e n te  p o c o s  c u  
[nám oro lo s  c a s o s  q u e  se  h a n  p r e s e n ta d o  d e l  t e r r i ­

ble azoto  y  h a b e r  t r a s c u r r id o  e l  e s p a c io  d e  t ie m p o  
[íuficientc p a v a  t r a n q u i l i z a r  lo s  á n im o s ,  p a r e c e  q u e  
[por a lg u n o s  p a ís e s  se  h a  i n c u r r id o  e n  l a  la m e n ta b le  
[confusión d e  c r e e r  q u e  e l  p u n to  e n  q u e  lo s  c a s o s  se  

[babían p r e s e n ta d o  e r a  l a  c iu d a d  d e  L a s  P a lm a s ,  e n  
[la G ra n  C a n a r ia ,  s ie n d o  a s í  q u e  e l  p u n to  su c io  
[hasta a h o r a  e s  l a  p e q u e ñ a  i s l a  d e  S a n ü v  C ru z  d e  

[la P a lm a , d i s t a n te  d e  l a  p r im e r a  m tís  d e  4 0  le g u a s  
[de m a r  y  m u c h o  m á s  d i s t a n t e  d e  la s  c o s ta s  e u r o p e a  
[)' a fricana  q u e  la s  r e s t a n t e s  d e l  A rc h ip ié la g o .

E s ta  c o n f u s ió n  h a  h e d i ó  q u e  v a r ío n  s u s  i t in e r a -  
[rios lo s b a r c o s  q u e  s o l ía n  h a c e r  e s c a la  e n  l a  G r a n  

[Canaria, t a n  l im p ia  h o y  c o m o  h a c e  u n  a ñ o  d e  t o d a  

[sospecha d e  c o n ta g io .  P o r  lo  m is m o  q u e  n o s o tr o s  
[hemos lu c h a d o  s ie m p r e  p o r  lo s  in te r e s e s  d e  l a  s a lu d  
[en co n tra  d e  lo s  d e l  c o m e rc io , c u a n d o  s e  h a n  en - 

[eoiitrado d e  f r e n te ,  l la m a m o s  l a  a t e n c ió n  d e l G o- 
Ibierno so b ro  e s to  a s n i l lo ,  p a r a  q u e  p r o c u r o  q u e  n o  
h e  la s tim e  in ju s t a m e n te  lo  q u e  e s  in iU il la s t im a r ,  
[que es e l m o d o  d o  s e r  o b e d e c id o  e n  o t r o s  c a s o s  s in  

|resÍ3toncia n i  r e p u g n a n c ia .
* «

I fa  p u b l ic a d o  e l  A y u u ta m ie n to  d e  M a d r id  u n a  
[disposición e n c a m in a d a  á  r e g u la r i z a r  l a  f o rm a  e n  
|qu6 h a n  d e  s e r  t r a s l a d a d o s  io s  c a d á v e re s  d e  lo s  c e ­

m e n te r io s  c e r r a d o s  á  lo s  q u e  s e  e n c u e n t r a n  h o y  le ­
g a lm e n te  a u to r iz a d o s .  L o s  a r t í c u lo s  s o n  e n  to d a s  
s u s  p a r te s  d ig n o s  d e  a p la u s o ,  y  a u n q u e  p a r e c e  q u e  
c o n t r a  e l lo s  so  m u e v e  v iv a  o p o s ic ió n  p o r  la s  p e r s o ­
n a s  in te r e s a d a s ,  c r e e m o s  q u e  p o r  e s ta  v e z  d e fe n d e ­

r á  e l z iy u n ta m io n to  c o n  e n e r g ía  l a  r a z ó n  q u e  le 
a s is to .

T a m b ié n  v e m o s  q u e  e n  u n o  d e  e s to s  d ia s  h a  h a -  
liid o  u n  p e q u e ñ o  m o t i n  s a n i ta r io ,  p r o m o v id o  p o r  
lo s  h a b i t a n t e s  d e  l a  c a l l e  d e  S a n t a  E n g r a c i a  c o n t r a  
lo s  e m p le a d o s  d e l  M u n ic ip io ,  q u e  v e r t í a n  la s  i n ­
m u n d ic ia s  p r o c e d e n te s  d e  lo s  p o z o s  n e g r o s  j u n t o  á  
la s  c a s a s  h a b i t a d a s  d e  d i c h a  c a l le .  N o  s o m o s  p a r t i ­
d a r io s  d e  m o t in e s  n i  d e  m e d id a s  v io le n ta s  d e  n i n ­
g ú n  g é n e r o ;  p e r o  ¿ n o  p a r e c e  q u e  p o r  e s ta  v e z  se  

e n c u e n t r a  ju s t i f i c a d o  e l a l b o r o t o ?  ¿ N o  se  e s tá  d i ­
c ie n d o  c o n t in u a m e n te ,  e n  d is p o s ic io n e s  s o le m n e s  
y  o fic ia le s , q u e  la s  e m a n a c io n e s  d e  la s  l e t r i n a s  s o n  
p e l ig r o s ís im a s  p u r a  l a  s a ln d  d e  lo a  q u e  la s  a s p i r a n ?  

P u e s  e u tó u c e s ,  ¿ c ó m o  e x t r a ñ a r  q u e  n a d i e  v e a  t r a n ­
q u i l a m e n te  q u e  le  t r a e n  e l  v e n e n o  j u n t o  á  s u  c a s a ?

Y  á  p r o p ó s i to ;  ¿ q u é  s e  h iz o  d e  a q u e l  p r o y e c to  d e  
a l c a n ta r i l l a d o  q u e  s e  m a n d ó  h a c e r  p o r  e l  m in i s t r o  

d e  l a  G o b e r n a c ió n ?
D e c io  G a r l a n .

M A D R I D  2 5  D E  N O V I E M B R E  D E  1 8 8 8

L A  L E N G U A

S U S  M O D I F I C A C I O N E S  C O M O  IN D IC IO  D E  E N F E R M E D A D E S

LECOIONE3 DADAS EK EL SBAL COLEGIO D8 UÉllICOS DC LÓNDRB8 

POft W . HOWSHIP DICEINSOS

LECCION 3.a (1)
C l a s o  1 2 .  —  C i a n ó s i s  ó  c o n g e s t i ó n  v e n o s a  d e  l a  l e n g u a .

SEQUEDAD

N os co rresp o n d e  a h o ra  h a b la r  d e  l a  s e q u e d a d  d e  la  
le n g u a  y  d e  su s  c a u sa s , B a s ta rá  u n a  s im p le  o je a d a  a l 
a d ju n to  c u a d ro  p a ra  c o m p re n d e r  lo  a m p lia m e n te  q u e  se  
refiere  e s te  e s tad o  a l  g en e ra l d e l  o rg an ism o  y  lo  poco 
q u e  d e p e n d e  d e  la s  c i rc u n s ta n c ia s  locales.

C ircu n s ta n c ia s  de la  sequedad de la  lengua.
Caeos.

Lengua seca fuera de otras condiciones.................. 113
Fiebre, temperatura de 30 ó más grados. . . . . . .  37
Temperatura no superior á la normal..................... 80
Pérdidas por diarreas siniples ó disenteria....  ü

— — en enfermedad cancerosn. . 2

Diarrea eu otras enfermedades (tisis, cirrésis, etc.] O
Quilnria..............................................................  8
Périidas por supuración................................... 1

serosas por toracontesis frecuentes. . . .  1

(II Véase el número anterior.
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{V

Caaoa.

Diabetes (incluyendo 3 casos de coma diabético).. 8
Dieta seca....................................................................... ®
Coma ó pérdida del conocimiento con abertura

pereisfente de la boca...........................................
Abertura de la boca por obetruccion de la nariz,

amigdalitis 1 otras causas^ sin coma...................  6 (?)
Postración marcada ó colapso.....................................  61
Casos de determinación mortal..................................  66

L os m é d ico s  a n tig u o s  co n s id e rab a n  la  se q u ed a d  d e  
la  len g u a  com o signo  d e  fa ta l au g u r io . H ip ó c ra te s , q u e  
con m u c h a  frecu en c ia  h a b la  d e  la  le n g u a , ta m b ié n  ca ­
lifica  d e  m a l signo  su  se q u e d a d . E l  g ra n  W ill is  h a b la  
d e  la  le n g u a  seca  en  a lg u n o s  casos d e  fieb re  y  la  a t r i ­
b u y e  á  ca u sa s  g enera les , se g ú n  se  e x p re sa  e n  el len ­
g u a je  ca rac te rís tico  d e  s u  tie m p o . « E l ju g o  nérveo , d ice, 
e? c o m p le ta m e n te  cocido p o r  u n a  cocción p ro lo n g ad a  y  
d e  e s ta  m a n e ra  se  h ac e  g lu tin o so  y  e sp eso ; d e  e s ta  
su e rte , n o  p o d ie n d o  d isp e rsa rse  n i  p o r  l a  ex p ec to rac ió n  
n i  po r l a  tra sp ira c ió n  in se n s ib le , n i  seg regarse  p o r  las 
v ía s  u r in a r ia s ,  a l  cabo sa le  le n ta m e n te  po r la s  v ía s  d e  
esp u ic io n , y  a l l í  p o r  s u  espeso r p ro d u ce  e l e s tad o  g lu t i ­
noso . > P u e d e  d ec irse  q u e  l a  m a y o ría  d e  lo s m éd ico s do 
la  ép o ca  a c tu a l  co n s id e ran  la  s e q u e d a d  d e  la  le n g u a  
com o u n  s ín to m a  c o n s titu c io n a l, a l  p ro p io  tie m p o  q u e  
le  d a n  m a la  sign ificac ión , n o  o b s ta n te  h a b e r  in te n ta d o  
a lg u n o s  re fe r ir le  m ás  b ie n  á  co n d ic io n e s  locales q u e  a l  
e s tad o  c o n s titu c io n a l. L o s  casos p o r  n o so tro s  coleccio­
n a d o s  s in  p re v ia  e lección  d e m u e s tra n  q u e  co n  la  le n ­
g u a  seca  co in c id e  u n a  n o ta b le  m o r ta l id a d  q u e  v ien e  á 
se r  casi d e l 5 0  p o r  100, p u e s to  q u e  d e  113 en fe rm o s 
m u ñ e ro n  56.

A n a lice m o s  a h o ra  d e ta lla d a m e n te  la s  cau sas. L as  
in m e d ia ta s  so n  d o s ; e l  a u m e n to  d e  ev ap o rac ió n  e n  In 
b o ca  y  la  d ism in u c ió n  d e  l a  se q u ed a d  en  e l  m ism o  
p u n to .

1. E l  a u m e n to  d e  la  ev ap o rac ió n  p u e d e  s e r  d eb id o  
á  la  a b e r tu r a  p e rs is te n te  d e  e s ta  c a v id a d , com o a c o n te ­
ce cu a n d o  la s  n a ric e s  se  e n c u e n tra n  o b s tru id a s  ó  c u a n ­
d o  se  p re se n ta  el c o m a ; p o r  e l a u m e n to  d e l ca lo r d e l 
cu e rp o  com o efecto d e l  c o n tac to  co n  e l  a ire  e sp ira d o . 
A d e m á s  e x is te  u n a  re la c ió n  d o b le  e n tre  l a  s e q u e d a d  y  
la  d e n u d a c ió n : h e m o s  v is to  q u e  l a  s e q u e d a d  p o d ía  
p ro d u c ir  l a  d en u d a c ió n . ¿  N o p o d r ía  é s ta  a y u d a r  á  las 
c a u sa s  d e  l a  s e q u e d a d ?  E l ep ite lio  co n se rv a  l a  h u m e ­
d a d , com o p u e d e  o b se rv a rse  a u n  e n  la s  sa la s  d e  d is e c ­
c ión , p u e s  d o n d e  q u ie ra  q u e  l a  su p e rf ic ie  d e  l a  p ie l h a  
d esap arec id o , la s  p a r te s  p ro fu n d a s  se  secan  y  com ifi- 
c a n . A si, p u e s , s i e l ep ite lio  su p e rfic ia l d e  l a  le n g u a  se  
p ie rd e , lo s rev e s tim ie n to s  m á s  p ro fu n d o s  se  m u e s tra n  
m á s  su sc ep tib le s  á  la  ev ap o rac ió n  y  á  l a  seq u ed ad .

2 . L a  secrec ión  p u e d e  d is m in u i r  e n  la s  g lá n d u la s  
sa liv a re s  y  e n  la s  m u c o sa s ; pero  es m á s  fre c u e n te  q u e  
l a  h u m e d a d  d e p e n d a  d e  l a  secrec ión  sa liv a r  q u e  es 
a b u n d a n te  y  acuosa , m á s  b ie u  q u e  d e  la  m u c o sa  q u e  es 
escasa y  espesa.

D esde  la s  co n d ic io n e s  in m e d ia ta s  q u e  d e te rm in a  la  
s e q u e d a d  d e  la  le n g u a  p a s a re m o s  á  la  e n u m e ra c ió n  d e  
o t r a s  c irc u n s ta n c ia s  m o rb o sa s  co m p lic a d a s  q u e  con  ella 
co in c id en . E n  p r im e r  lu g a r  n o s  e n c o n tram o s  con  las

q u e  p ro d u c e n  u n a  a b e r tu r a  p e r s is te n te  do  la  boca  y, por 
lo  ta n to , u n  a u m e n to  e n  la  ev ap o rac ió n . E n  segundo 
lu g a r  n o s  e n c o n tra m o s  con  la  fieb re , cu y o  modo ds 
o b ra r  es m á s  com plejo , p u e s  se  p r e s e n ta  aum en to  de 
ev ap o rac ió n  e n  l a  lengvia p o r  e l  c a lo r  d e l  a ire  espirado 
y  ta m b ié n  d e s h id ra ta c io n  g e n e ra l  y  d ism in u c ió n  con­
se c u tiv a  d e  l a  sa liv a  p o r  la  ev ap o rac ió n  ex ag erad a  que 
e l c a lo r  d e l  cu e rp o  d e te rm in a . E n  te rc e r  lu g a r  se pre-; 
s e n ta n  la s  p é rd id a s  liq u id a s , q u e  p ro d u c e n  deshidrata- ■ 
c ion  d e l cu e rp o  y d is m in u c ió n  re sp ec to  á  la s  glándulas 
sa liv a re s  d e  su s  m a te r ia le s  p ro p io s . E n  c u a r to  lugar te-1 
n em o s  la s  co n d ic io n es  d e  p o s tra c ió n  ó d e  colapso, que I  
so n  p o r  s i m is m a s  cap aces  d e  p ro d u c ir  l a  su jiresion  de 
la  s a liv a  y  la  s e q u e d a d  d e  la  le n g u a , a u n q u e  con fre­
cu en c ia  se  v en  a y u d a d a s  p o r  o tra s  c a u sa s , com o las fie-1 
b re s  y  la s  p é rd id a s  líq u id a s .

Abertura habitual de la boca. —  M u c h a  im portancia, I  
ca s i p u d ié ra m o s  d e c ir  d e m a s ia d a , se  h a  concedido i  j 

e s ta  ca u sa , o ra  p o r  p e r s is t i r  d u r a n te  e l su eñ o , ora por I 
o b s tru c c ió n  d e  la s  fosas n a sa le s , o ra  p o r  e l com a. Si la 
le n g u a  se  m u e s tr a  p e rs is te n te  y  g e n e r a lm e n te  seca, es 
d e  c re e r  q u e  se  a so c ia ra n  á  é s ta s  o tra s  c au sa s . Hemes 
v is to  la  le n g u a  p e rm a n e c e r  p e r fe c ta m e n te  hiimeda I 
m ié n tr a s  la s  n a r ic e s  h a n  es tad o  taponada .?  d u ra n te  al­
g u n o s  d ia s  p a r a  c o m b a tir  u n a  e p is ta x is .  P o r  o tra  partí, I  
es f re c u e n te  v e r  u n a  e x te n s ió n  d e  s e q u e d a d  de trá s  del | 
c e n tro  d e  la  le n g u a , c o r re sp o n d ie n d o  a l  con tac to  ( 
a l ie n to  e n  l a  a m ig d a l i t is  y  e n  o tra s  a fecciones de la  fa- i 

r in g e . R esp ec to  á l a s  a m íg d a la s  h ip e rtró f ic a s  d e  los ni­
ños, c u a n d o  é s to s  d u e rm e n  con  la  boca  a b ie r ta , hem « | 
o b se rv ad o , d e  a c u e rd o  con  B e n n e tt,  q u e  e n  e l momento i 

d e  d e s p e r ta r s e  lo s e n fe rm o s  te n ía n  l a  le n g u a  seca, pero | 
a l  poco  r a to  re c u p e ra b a  su  h u m e d a d .  S i la  lengun íc 
m u e s tr a  p e rm a n e n te m e n te  seca  c o in c id ien d o  con las I  
a m íg d a la s  h ip e r tro f ia d a s ,  es d á  c re e r  q u e  la  afección tio- j 

n e  ca rác te r  in íla m a to r io ,  a y u d a n d o  á  p ro d u c ir  la  sequo-' 
d a d  a d e m á s  d e l a u m e n to  d e  l a  ev a p o rac ió n . E n  la pri- ■ 
m e ra  p a r te  d e  e s te  e s tu d io  e x a m in á b a m o s  e l efecto del 
a l ie n to  e n  l a  p ro d u c c ió n  d e  la  se q u e d a d , p e ro  pronto 
n o s  conveiic im o,s d e  q u e  e s te  e s ta d o  se  d e b ía  genenl- 
m e n te  á  o tra s  c a u sa s  n o  m ecán ica s , p o r  c u y a  razón no 
le  a te n d im o s  y a  ta n to . E n  l a  m a y o ría  d e  io s casos en 
q u e  la  bf>ca se  e n c u e n tra  h a b i tu a lm e n te  a b ie r ta  ó existe i 
c o m a  ó a lg u n a  o t r a  e n fe rm e d a d  q u e  d e te rm in a  la  pi’t- 
d id a  m a rc a d a  d e l co n o c im ie n to , la  d islocación  del 
m a x i la r  y  lo s bostezos re p e tid o s  n o  so n  s ig n o s  (le vita­
l id a d  d e c a d e n te , y  h e m o s  co m p ro b a d o  á  veces por d 
c a te te r ism o  qvie e n  ta le s  casos la  le n g u a  se  seca, no (wr- 
q u e  l a  s a liv a  n o rm a l a b u n d a n te  se  co n c re te  sobre elb, 
s in o  p o rq u e  la  secrec ión  h a  d is m in u id o . C u an d o  la len-' 
g u a  se  seca  y  la  boca  e s tá  a b ie r ta ,  c o n c u rre n  p o r  lo ge­
n e ra l o tr a s  c irc u n s ta n c ia s ,  co m o  su c e d e  e n  u n  caso de 
a m ig d a l i t is  c o n  u n a  te m p e r a tu ra  d o  4 0 ° ; en  otro de 
r e u m a tis m o , d e  38o ,5 ; e n  o tro  d e  su p re s ió n  d e  oritiii 
con  d ia r r e a  a b u n d a n te ,  y  e n  o tro s  vario s, Pero  no 
n ecesa rio  in s i s t i r  e n  e s ta  c a u sa  d e  se q u e d a d , ipie, aun­
q u e  c la ra , t ie n e  p o ca  im p o r ta n c ia  y  n o  in f lu y e  p a ra ta  
ce r m é n o s  in te r e s a n te  la  s ig n ific ac ió n  d e l es tad o  gen^ 
r a l  so b re  e l  fe n ó m e n o  q u e  n o s  ocupa.

Pirexia. —  L a  s e q u e d a d  d e  l a  le n g u a  es t a n  fr e cu en lt
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ncia, ■ 
do

uentt

an este estfldo  q u e  n o  p u e d e  n eg a rse  la  re la c ió n  q u e  con  
ella tie n e ; p e ro , a l p ro p io  tie m p o , la  p re se n ta c ió n  d e  la  
sequedad en  casos d e  m u y  lig e ra  ó  d e  n in g u n a  fieb re  
dem uestra q u e  e s ta  ú l t im a  n o  es la  so la  c a u sa  c a p az  d e  
producir a q u é lla . C on fo rm e se  e lev a  l a  te m p e r a tu ra  d e l 
cuerpo d is m in u y e  la  h u m e d a d  d e  l a  le n g u a ; p o r  o tra  
parte, p u ed e  d e d u c irs e  en  g en e ra l, s i la  le n g u a  se  e n ­
cuentra seca, q u e  la  te m p e ra tu ra  del cu e rp o  e s té  a l ta  ó  
acabe d e  e s ta rlo . V a r ia s  c a u sa s  in f lu y e n  eu  la  re la c ió n  
complicada d e i c a lo r  d e l  c u e rp o  y  l a  s e q u e d a d  d e  la  
lengua. E n  la  t ifo id e a  y  re u m a tis m o  ag u d o , la  le n g u a  
tiende á  seca rse  á  te m p e ra tu ra s  á  q u e  no  se  seca en  la 
neum onía. J^a d u ra c ió n  d e  la  en fe rm e d a d  in f lu y e  ta m ­
bién; c u a n to  m á s  c ró n ic a  es, m a y o r  te n d e n c ia  á  la  se­
quedad m u e s tra . U n a  te m p e ra tu ra  d e  3 9 o in f lu y e  poco 
eu la seq u ed ad , y  se  h a  lleg ad o  á  te m p e ra tu ra s  m u ch o  
más a lta s  s in  q u e  se  h a y a  p ro d u c id o  d e  u n a  m a n e ra  
marcada, p o r  m á s  q u e  h a y a  d is m in u id o  l a  h u m e d a d . 
Hemos o b se rv a d o  v a rio s  e jem p lo s  d e  en fe rm e d a d e s  a g u ­
das en q u e  l a  le n g u a  e n y e sa d a  h a  m a n te n id o  la  h u m e ­
dad su fic ien te  p a ra  n o  c a lif ic a r la  d e  se ca  h a s ta  te m p e ­
raturas d e  4 0  y  40<>,5. P a rece , p o r  re g la  g en e ra l, q u e  á  
los 40o,6 d eb e  h a b e r  se q u e d a d , y  á  lo s 41o la  s e q u e d a d  
es constante. L a  p ro p o rc ió n  en  q u e  in te rv ie n e n  o tra s  
causas p u e d e  d e d u c irs e  d e l s ig u ie n te  c u a d ro , e n  q u e  se  
marcan la s  te m p e ra tu ra s  m á x im a s  o lis e tv a d a s  e n  103 
casos de le n g u a s  secas:

Temperaturas inferiores á la normal............................  16
aproximadamente normales..................  Id

-  — de 38.........................  16
-  — de 30.........................  28
— -  de 39 i ...................... 15
— — de 40.........................  6
-  -  de 40 i ......................  3
— superiores á éstas................................... 1

m al.......................................................  IOS

E n  la  te rc e ra  p a r te  d e  lo s  casos la  te m p e r a tu ra  n o  ex ­
cedía d e  la  n o rm a l , y  en  la  m i ta d  n o  ex ced ía  d e  38°. 
Ninguna v a r ie d a d  d e  le n g u a  seca  h a  d a d o  u n a  te m p e ­
ratura m e d ia  ta n  a l ta  com o la  le n g u a  e n y e sa d a  h ú m e d a  
de las eu fe rm e d ad e s  a g u d a s . P arece , p u es , c la ro  q u e  
aunque la  p ir e x ia  se a  u n a  c a u sa  d e  se q u e d a d , h a y  o tra s  
que son m á s  im p o r ta n te s .

Beshidratacion general. —  C om o c a u sa  d e  la  se q u ed a d  
debemos t r a t a r  d é l a  d e s h id ra ta c io n  g e n e ra l d e i  cuei^po, 
ora se p ro d u za  p o r  l a  p r iv a c ió n  d e  b e b id a s , o ra  p o r  
hs pérd idas' liq u id a s  ex ces iv as. A p a r te  d e  o tra s  c o m ­
plicaciones, d e b e m o s  en  e s te  caso  co n ced er m a y o r  v a lo r  
á la d ism in u c ió n  d e  l a  s a liv a  q u e  á  l a  e v a p o rac ió n  q u e  
en la boca se  p ro d u ce .

La p riv ac ió n  d e l ag u a , lle v a d a  á  s u  ú l t im o  e x tre m o , 
no ha sido  o lise rv ad a  p o r  n o so tro s ; e n  g rad o s  m enores , 
como en c ie rto s  t r a ta m ie n to s  d e  a n e u r is m a s  y  d e  a l ­
gunas fo rm as d e  h id ro p e s ía s ,  h em o s  recog ido  h a s ta  
once casos, en  se is  d e  lo s cu a le s  se  p re se n tó  la  le n g u a  
soca. E sto s casos d e m u e s tra n  los r e su lta d o s  d e  la  d es  
h id ra tac ionen  s u  fo rm a  m á s  se n c il la ; d is m in u c ió n  d e  
la saliva y  s e q u e d a d  d e  l a  le n g u a , con  m a y o r ó m e n o r 
leodencia á  la  d e n u d a c ió n .

C om o fo rm a  d e  d e s h id ra ta c io n  m é n o s  sen c illa , p e ro  
m á s  p a to ló g ic a , nos e n c o n tra m o s  con  la  d ia rre a . D e 113 
casos d e  s e q u e d a d  se  p re s e n ta b a  e s ta  p é rd id a  en  17, e x ­
c lu y e n d o  los tifo id eo s. S eis e ra n  ca so s  sen c illo s  d e  d ia ­
r re a  d is e n té r ic a ;  lo s d em ás  e ra n  d e  t is is , d e  c irró s is  
h e p á tic a , d e  d eg en erac ió n  la rd á c e a  ó d e  o tra s  en fe rm e­
d a d e s  o rg án icas . E n  6 casos la  te m p e r a tu ra  e ra  d e  39 
ó m á s  g ra d o s ;  en  5 n o  ex ced ía  d e  la  n o rm a l . E n  la  m a ­
y o r ía  d e  ello s la s  co m p licac io n es e ra n  ta le s  q u e  n o  a u to ­
r iz a b a n  á  a t r i b u i r  e l e s tad o  d e  la  le n g u a  so la m e n te  á  la  
d ia r re a ,  p e ro  e n  3 p o d ía  co m p ro b a rse  q u e  e s ta  h ip e r -  
secree ion  p o d ía  se r  c a u sa  d ire c ta  de  la  se q u e d a d  s in  o tra  
e n fe rm e d a d  o rg án ic a  y  s in  m a rc a d a  p i r e x i a ; en  u n o  d e  
ellos l a  te m p e r a tu ra  e ra  in fe r io r  á  la  n o rm a l .  L o  m ás  
f re c u e n te  es q u e  co in c id a n  con  la  se q u e d a d , a d e m á s  d e  
la  d ia rre a , o tra s  co n d ic io n es  o rg án ic a s  q u e  c o n s titu y e n  
u n  c o n ju n to  d e  m a l  au g u r io .

E l  s o s te n im ie n to  d e  la  h u m e d a d  e n  ca so s  d e  d ia rre a  
p ro fu sa  h a s ta  e l p u n to  d e  p ro d u c ir  l a  m u e r te  e s  u n  
p u n to  d e  o b se rv ac ió n  c o m ú n  en  el có le ra  a s iá tico . E n  
e s ta  e n fe rm e d a d  p e rm a n e c e  i a  le n g u a  h ú m e d a , c re m o ­
sa  y  m u y  fr ía  d u r a n te  e l p e r ío d o  á lg id o . C u a n d o  ce san  
la s  ev acu a c io n es  y  so b rev ie n e  l a  fieb re  y  la  reacción , 
co n fo rm e  e l p u ls o  se  le v a n ta ,  l a  le n g u a  se  seca  y  se  p o n e  
p a rd a  com o e n  l a  tifo id e a , con  lo s  b o rd e s  y  la  p u n ta  en ­
ro jec idos. P ro b a b le m e n te  l a  h u m e d a d  p e r s is te n te  d e  la  
le n g u a  á lg id a  es d e b id a  en  p a r te  á  lo s v ó m ito s  acuosos 
q u e  p a s a n  s in  c e sa r  so b re  ella , á u n  cu a n d o  a lg o ' d e b a  
a t r ib u ir s e  ta m b ié n  á  la  escasez d e  s u  te m p e r a tu ra .  E s  
cosa  s a b id a  q u e  u n a  le n g u a  q u e  p o r  s i m is m a  es seca  
n o  d e ja  d e  se rlo  p o r  ac c ió n  e x t ra ñ a .  E l  en fe rm o  p u e ­
d e  b e b e r  con  o b je to  d e  e v ita r la , p e ro  só lo  lo  lo g ra  d e  
u n  m o d o  tra n s i to r io .

T a m b ié n  d e b e n  te n e r s e  e n  c u e n ta  la s  p é rd id a s  ex ce ­
s iv a s  y  l a  o r in a . L a  d ia b e te s  a z u c a ra d a  e s  c a u sa  d e  
g ra n  s e q u e d a d  e n  l a  le n g u a ;  e n tre  lo s  113 casos á  q u e  
v e n ía m o s  re f ir ién d o n o s , 8  e ra n  d e  e s ta  e n fe rm e d ad . 
C u a n d o  l a  le n g u a  se  seca  b a jo  u n a  d ie ta  m ix ta ,  p u ed e  
p o r  lo  g e n e ra l h u m e d e c e rse  c u a n d o  se  c a m b ia  l a  a l i ­
m e n ta c ió n . P o r  e s te  m e d io  d is m in u y e  e l a g u a  y  e l az ú ­
c a r  d e  la  o r in a .  P u e d e  co m p ro b a rse  s i l a  p re se n c ia  d e l 
a z ú c a r  e n  la  sa n g re  ó l a  p é rd id a  d e  a g u a  d e s e m p e ñ a  eí 
p a p e l  p r in c ip a l  en  l a  se q u e d a d  d e  la  le n g u a , c o m p a ra n ­
d o  lo  q u e  su ced e  c o n  la  d ia b e te s  in s íp id a ,  e n  l a  q u e  la  
p é r d id a  d e  a g u a  se  p r e s e n ta  s in  la  p ro d u c c ió n  d e  a z ú ­
ca r. T a m b ié n  h e m o s  v is to  8  casos d e  e s te  género , en  la  
m a y o ría  d e  lo s  cu a le s  e ra  m a y o r  la  p é rd id a  d e  a g u a  
q u e  e n  l a  g lu c o su ria . L a  le n g u a  a p a re c ía  h ú m e d a ,  lig e ­
r a m e n te  s a b u rro s a  e n  6, en  u n o  e s ta b a  l im p ia  y  en  o tro  
p á l id a  y  b la n d a .  L a  desecac ió n  fué , p u e s , m e n o r  en  la  
d ia b e te s  in s íp id a  q u e  e n  la  a z u c a ra d a , d e b ie n d o  a t r i ­
b u ir s e  en  e s te  ú l t im o  caso  e l fen ó m e n o  á  a lg u n a  o tra  
c a u sa  q u e  l a  p é rd id a  s im p le  d e  a g u a  p o r  lo s r iñ o n e s . 
U n a  s e ñ o ra  q u e  te n ía  u n a  d ia b e te s  in s íp id a  p ro fu sa , 
r e p r e s e n ta d a  p o r  u n a  p é r d id a  d e  u n  l i t ro  d e  o r in a  p o r  
h o ra  d u r a n te  to d o  e l d ía , y  q u e  b e b ía  p ró x im a m e n te  la  
m is m a  c a n t id a d ,  p re s e n ta b a  la  len g u a  h ú m e d a ,  lig e ra ­
m e n te  s a b u rro s a , y  s in  m á s  d e  a n ó m a lo  q u e  u n a  c ica ­
tr iz  s if ilític a . T re s  a ñ o s  d e s p u é s  d e  h a b e r la  p e rd id o  d e  
v is ta  la  e n c o n tra m o s  con  u n  c a m b io  n o ta b le ;  l a  d iabe-
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tes, de in s íp id a  se había hecho azucarada; la orina pre­
sentaba entonces azúcar y en cantidad había d ism inui­
do á la  m itad, como tam bién el agua bebida. L a lengua 
entónces se había presentado seca, rojiza y parduzca. 
L a tem peratura del cuerpo m enor de la norm al; la  en­
ferm a era presa del coma diabético, á  consecuencia del 
cual m urió pronto. E s ta  coincidencia de la  sequedad 
de la lengua con la  glucosoria, aunque la diuresis dis­
m inuyera y no aum entase la  tem peratura, es m uy ins­
tructiva. L a acción osmótica del azúcar de la sangre es 
probablem ente la causa de la sequedad en estos casos, 
como lo es de la deshidratacion del cristalino y  de la 
catarata consecutiva. La causa próxim a de la sequedad 
de la lengua es la falta de la saliva, como lo dem uestra 
el estado de la  boca y  de las parótidas.

P o s t ra c ió n .  — Al hablar de las variedades de lengua 
seca, las hemos visto casi en u n  50 por 100 de enferme­
dades m ortales; es la  form a de lengua que peor pronós­
tico sugiere. Las enfermedades en que se presentan son 
má.s crónicas que agudas, y si febriles, continuas. De­
jando aparte la  lim itación de las bebidas y las diabe 
tes en que la sequedad es debida á otras circunstan­
cias, hay  una que dom ina en estos casos graves. Las 
condiciones son diversas, y no es fácii ver lo que tienen 
de común á n o  comprenderlo en térm inos de acepción 
general como los d e p o s h 'a c io n  é inanición. E sta  ú ltim a 
por supuraciones diversas, por tuberculósis, etc., pre­
sen ta  la  lengua seca y lisa. Cuando se m uestra seca y 
rugosa, parece que coincide con enferm edades cerebra­
les, cirrósis, cáncer y puohem ia avanzados y neum onía 
grave. De 12 casos de neum onía en que la  lengua es­
taba seca, 7 term inaron por la m uerte; de 27 en que 
la lengua estaba húm eda, sólo 5 tuvieron esta te rm ina­
ción. E n  la fiebre reum ática tam bién es, aunque no 
necesario, desfavorable el pronóstico. E n  la tifoidea 
puede decirse una cosa análoga; la persistencia de la 
lengua húm eda indica u n  ataque poco intenso.

Hemos usado la palabra p o s t r a d o n ,  más inteligible 
que fácil de definir, como representante de un  gran de­
caim iento de la  fuerza y  de la  nutrición. E n  113 caeos 
de lengua seca, se presentó este estado en 51; en 222 
casos de lengua húm eda, se notó sólo en 24. Podemos, 
pues, afirm ar que la  postración ó el decaim iento de las 
fuerzas vitales es el factor m ás im portante de la  lengua 
seca; después de ella sigue la  pirexia. L a experiencia 
clínica enseña que aunque la sequedad de la lengua 
puede observarse sin gran postración, la postración 
nunca se prolonga sin que sobrevenga la sequedad; 
cuando la postración no presenta gran alteración de la 
lengua, es en los casos de colapso abdom inal, como en 
la Obstrucción aguda y la perforación.

Ju n to  á  la  postración figura el coran, en el que se 
presenta la  sequedad, no sólo por la  abertura  de la boca, 
sino por la falta de secreción de la saliva. A ésta se debe 
principalm ente la sequedad, y por esto tiene este sín­
tom a la significación clínica que tiene.

C.
( 8 e  c o n c lu irá .}

O P O R T U N I D A D E S  T U B E R C U L O S A S  
C O p o rtu n id a d  in n a ta ;  te r re n o  v e n e c ia n o : oporh tn id a d  

a d q u ir id a : te r re n o  v a r io lo s o )

CONSlDERAnAS E »  SOS REL.^OIONES CON Ef. DIAOKÓSTICO PRECOZ 

T  I..I PROFILAXIA DE I.A TOBERCOLÓSI.S BUMASA (1) 

p o r  e l Dr. L .  LaQ douay,

Profesor agregado, médioo del Hospital Teños.

D i minímis eu n l msíicii,'.'

Por uno de esos retrocesos comunes en tos asuntos médi­
cos, el estudio de los terrenos, algo abandonado por iacg- 
coela anatomo-patológica desde la aparición de la teoría 
pasleuriaua, de la de los gérmenes y del descubrimiento de 
Koch, ha vuelto á adquirir toda la importancia que ántea le 
habíau reconocido también ciertos fisiólogos, que nos lian 
dejado, acerca de la constitución, el temperamento, la com­
plexión, el hábito y la facies de los candidatos á la tisis pul­
monar, enseñanzas á las que la semeiótica moderna tiene I 
poco que censurar y poco que añadir.

Si al siguiente día del brillsnte descubrimiento de Kocli ae I 
hubiera llegado á pensar que, siendo reconocido y  aislado | 
el elemento patógeno de la tuberculósis, el estudio del batí-. 
lo iba, en la práctica, á sobreponerse al estudio de! bacila- 
do, no hubiera existido ni la preocupación ni la esperanza.

A despecho de las más recientes investigaciones acerca de 
la  a cc ió n  de c ie r to s  a^enf-s q u ín d cos  sob re  e l  desarroUodelba- 

e ilo  y  de la  lu b e rcu ló s is , firmado por el nombre francés mis 
notable que, con Laennec, debe desde hoy inscribirse en I& | 
historia; á despecho de las investigaciones de Villemin, lii- 
jo(2 ), que han revelado en el gérmen tuberculoso una rita-1 
lidad y resistencia que explican tanto la marcha invasorada I  
la tisis como los errores de la terapéutica etiológica; á despe-1 
cho de estas investigaciones, el baciiictda, no habiéndose en­
contrado, forzoso es A la Medicina investigar en el estudio de | 
los medios orgánicos, en el de los terrenos, el medio indi­
recto de defenderse de un enemigo que ella no sabe vencez | 
fácilmente desde que invade.

De aquí el mayor interés de la segunda cuestión propuei-1 
ta por la Comisión organizadora del Congreso para el estuiiio 
de la tuberculósis. De aquí el interés más apremiante que 
nunca para todos los estudios de Medicina clínica, experi­
mental y comparada que, ensenando á investigar la oporta-1 
nidad ó la inmunidad de la tuberculósis, pueden servirpar» I 
la profilaxia de la enfermedad, ya ayudando á su diagnósli-1 
co, ya á su pronóstico.

Saber que tal medio orgánico está lleno de afinidades ba-1 
cilares, es imponerse la obligación de vigilar con un cuidado 
siempre asiduo; en semejante caso, saber es prevenirse fn | 
este sentido, que ante un terreno lleno de susccptihilidiid 

para los contagios, la atención médica está del todo ligada i  I 
las preocupaciones del higienista. ¡Fuera de los cuidados 
profilácticos apenas liay salvación; tan grande y deploroble 
es la oportunidad bacilar I 

En semejante caso, saber y temer es también curar, 1 
to que la sospecha que tengamos do ciertos terrenos perón- 
tirá desviar la tuberculósis desde los primeros atsqnoii 
cuando un observador no prevenido no pensaría en acO' | 
charla.

(1) Esta Memoria fué leida en el Congreso para el esta­
dio de la tuberculósis, en la sesión del SI do Julio de 
respondiendo A la segunda cuestión propuesta por la 
sion organizadora: D e  los medios o rffá n icos  considerados [ 
el pimío de v is ta  de su  a p t itu d  p a r a  la  tubei-cu lós is .

(2) These de d o c to ra t. Faculté de París. Mars, 1888.
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|,a flospefiha viene á hacerse aquí, en cierto modo, el ele­
mento del diagnóstico, y con especialidad viene á ayudar á 
la terapéutica, puesto que por curable que afirmemos que 
aea la tisis, apenas podemos decir fácilmente curable si no 
se trata desde el principio, pues en materia de tuberculósls 
se puede proclamar que la eficacia terapéutica apenas va sin 
precocidad de intervención.

De aquí proviene que para el médico el mayor interés es 
conocer bien aquellos terrenos humanos que de un modo ¡n- 
Dito ó adquirido, hereditario ó personal, comercian fácil­
mente con la tuberculósis.

Mas en presencia de los medios orgánicos, cuyas afinida­
des innatas por el bacilo se lian reconocida concluyente­
mente, el médico cuidadoso de la profilaxia arreglará la hi­
giene de su cliente de modo que le libre de todos los casos 
de contagio, y le impondrá en todas las situaciones de su 
vida obligaciones definidas con precisión.

Del mismo modo, reconociendo de nuevo en su cliente afi­
nidades bacilares adquiridas, el médico le tendrá por sospe­
choso y no cesará de vigilarlo. Estando alerta, advertido, 
presto á formar un diagnóstico precoz, precocidad diagnós­
tica igual en eficacia terapéutica, el médico será solicitado 
de pronto para estudiar las menores modificaciones del mur- 
mallo vesicular, la inspiración áspera y baja, por ejemplo, 
que nuestro maestro el profesor Grancher nos ha enseñado 
«er el verdadero indicio denunciador de la tuberculósis.

Véase cómo la enseñanza de la Patología general, en ma­
teria de oportunidad bacilar, hará intervenir al higienista, 
advertirá al diagnosticador y armará al terapeuta.

II

Entre las individualidades humanas que tienen fácil y 
deaolador comercio con la tuberculósis, hay algunas en las 
que la oportunidad morbosa inherente á la naturaleza y á 
lasuma {cualidad y cantidad) de los compuestos fisicos, 
químicos (constitución) y dinámicos (temperamento) que 
hsQ traído al mundo, es in n a to .

Estas individualidades son los hacilizables de nacimiento, 
UoB que el bacilo amenaza desde la aurora de la existen­
cia; para eilas el bacilo es verdaderamente el enemigo he­
reditario. Aquí la candidatura de la infección se establece 
desde el nacimiento: también se cuentan candidatos que es­
capan de la tuberculósis.

Otras individualidades, por tener también fácil comercio 
con la tuberculósis, no lo tienen por derecho de nacimiento, 
sino por el de conquista; con la sola condición que se p re ­
senten ciertas eventualidades morbosas, que varias enfer- 
raedades se interpongan, haciendo ya inevitable lo que án- 
tes no era más que posible. A estas individualidades les es 
necesario, para decuplicar la propensión de su candidatura 
á la tuberculósis, la ayuda de una enfermedad que, vinien­
do á producir una perturbación en toda la economía, la im­
ponga una nueva personalidad que le llevará á entrar en 
connivencia con la haeilósis. Desde el día que estas indivi­
dualidades han sido variolosas ( la viruela es la que juzga­
mos como enfermedad que la favorece), han conquistado la 
oportunidad bacilar, la cual se revelará tardíamente, áun 
cuando se haya olvidado el recuerdo déla viruela y parezca 
no pueda existir sino pocas relaciones entre las dos enfer- 
niedades infecciosas; que nadie pensará en establecer un 
Isío patológico cutre !a fiebre eruptiva y la tuberculósis.

Esto es muy diverso de la oportunidad innata estudiada 
anteriormente: alioru se trata de una oportunidad de se- 
lunda mano, verdaderamente aiijHmiift, resultante de mo­
dificaciones orgánicas y discrasiiis producidas por una afec­
ción contingente, sin la cual e! terreno recientemente haci-

lado hubiera seguido con verosimilitud mostrándose refrac­
tario á la tuberculósis.

I I I
OPORTONIDAB TDBEBOOLOSA INKATA

( T e r re n o  v e n ec ia n o . )
Esta oportunidad nos parece incontestable en París, y con 

especialidad en los medios hospitalarios, en los que durante 
diez años ha llamado nuestra atención y ha sido objeto de 
nuestras observaciones.

Hemos cuidado especificar que si hablamos de oportuni­
dad tuberculosa innata, queremos hablar de liechos obser­
vados en un mismo teatro, en idénticas condiciones de me­
dio; deseando que nuestra afirmación, hecha i n  a e r e p a r i -  

s ie n s i, no lo sea léjos de París, en otros países ú otras 
razas.

Afirmamos la oportunidad de la tuberculósis en París, 
para el hombre cuya piel blanca y fina, surcada de venas, 
con color azul del iris, con la coloración bermeja ó roja del 
sistema piloso, facilidad para sudar, blandura de las carnes, 
cierta elegancia de las formas, y rareza de cicatrices estru­
mosas, parecen ser su patrimonio.

Los individuos bermejos, cuya fisonomía acabamos de 
bosquejar á grandes rasgos, constituyen por sus atributos 
estéticos, asi como por sus afinidades patológicas, un ver­
dadero tipo, al que hace tiempo hemos denominado t ip o  v e ­

n e c ia n o . Con este nombre ha sido estudiado en sus relacio­
nes con la tisis el medio orgánico representado por el v i r  

r«/B8(quese asemeja al «ir gjtZosus tu bereu losus  de los anti­
guos) en una tésis de uno de nuestros discípulos, sostenida 
en 1883 (1) con el título; S o b re  la  p re d is p o s ic ió n  de  Zos b e r­

m e jo s  á. la  tu b e rcu ló s is .

Nos hemos fijado en esta locnicion porque une á la como­
didad de su laconismo la ventaja de no prejuzgar nada por 
si misma, ni despertar la susceptibilidad muy natural de 
ciertos enfermos que, tanto en el hospital como en la po­
blación, no gustan que se aluda al color de sus cabellos ó 
pelos, ó á las manchas rojizas que muchas veces cubren al­
gunas partea del cuerpo.

Ninguna otra expresión podría pintar con más exactitud 
estética y, sobre todo, ménos desagradable al oido, las indi­
vidualidades bermejas, que evocan el recuerdo de esos tipos 
rojos (cabellos dorados ó bermejos, piel suave, fina, blanca 
y láctea, belleza de las formas) tan estimados por el pincel 
de los maestros de la escuela veneciana, que se buscaría in­
útilmente en sus obras maestras uua sola mujer que no ten­
ga los adornos venecianos, como lo atestiguan las B o d a s  áe 

Canaa7i y  la Cowíidff de J esú s  en casa de S im ó n , en el Lou- 
vre; el T r iu n / o  de V e n e c ia , en el palacio de los Duxs.

Téngase entendido que no debe darse á la expresión fe- 
r r e n o  v en ec ia n o  otro sentido que el que le damos; no hay en 
ello sino un modo cómodo y delicado de designar un terreno 
especia!, un tipo fácil de engañar a! candidato á la tubercu- 
tósis.

Desde que nuestra atención se ha fijado en este asunto de 
la oportunidad bacilar del tipo veneciano, apenas ha fallado 
nuestra observación, que nos ha presentado al veneciano 
lla m a d o  para la tuberculósis convertido en e leg id o .

Con una convicción cada día más arraigada, afirmamos:
l .“ Que la tuberculósis es eu extremo frecuente en ¡os 

bermejos de nuestros hospitales, en los enfermos (hombres 
y mujeres) de tipo veneciano.

2 . 0  Todo veneciano debe ser sospechoso de tubercu­
lósis.

(1) Tkese in a u g u ró le  du  D r .  D n c e v r e .  París, 1683.
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Bat* oportunidad se liga evidentemente á todo un conjun­
to de particularidades constitucionales que marchan unidas 
con la coloración de! sistema piloso (1). Esta aingularidad 
no nos sorprende, cuando conocemos tantas enfermedades 
parasitarias, muchos hechos de oportunidades ó inmunida­
des adecuadas á terrenos denunciados por los médicos 6 los 
veterinarios.

Aludimos aquí:
A la aptitud dolorosa de la primera infancia á la tubercu- 

lósis;
A la aptitud aflictiva de la segunda infancia para la dif­

teria;
Al antagonismo que existe entre las cardiopatías y la tu- 

berculósis;
A la aptitud de la infancia y adolescencia para el herpes 

tonsurante, y la casi inmunidad del adulto para esta moda­
lidad sintomática del tricoflton, con el que no será en ade­
lante capaz de comerciar sino bajo la forma de herpes ciroi- 
nado ó de psicósis parasitaria;

A la aptitud de los terrenos artríticos á cubrirse de piti- 
riasis versicolor;

A la aptitud deplorable de loa ingleses, implantada tam-

(1) Con efecto, asilo creo en vista de mis observaciones, 
recogidas en el trascurso de cuarenta años de práctica en el 
Ejército, rn el que recuerdo haber notado esta particulari­
dad del cabello bermejo en varios de ¡os muchos individuos 
de la clase de tropa dados por inútiles 6 fallecidos por tisis 
pulmonar, no obstante no ser muy común en nuestro pais 
ese tipo denominado veneciano por el Dr. Landouzy.

En los individuos que presentan estos caractéres fisiogno- 
mónicos se notan otras particularidades constitucionales 
que, como dice muy bien el autor, se unen á la coloración 
del sistema piloso, que á m^ver indican las condiciones es­
peciales de orgai ismos depauperados y de una mala bumo- 
rizacion.

Esos tipos venecianos presentan una frialdad constante 
de la piel, cualidad de que participa e! sudor copioso, espe­
so y pegajoso, sobre todo en las manos; un olor fétido es- 
pecisl, penetrante y muy difueible: estas condiciones hacen 
recordar que ellas son peculiares de estados graves de la 
Organización. Con efecto, ese sudor aglutinante y viscoso 
aconipafia siempre á las enfermedades graves con síntomas 
adinámicos ó aiáxicos; su frialdad revela grandes perturba­
ciones en la respiración y sistemas nervioso y sanguíneo, y 
la fetidez algunas veces cadavérica que exhala la piei de los 
bermejos, indica una modificación profunda en los compo­
nentes de loe líquidos orgánicos, que algunos autores la 
consideran debida á un exceso de amoniaco.

Entre varios casos observados en mi práctica, recuerdo el 
de una hermosa jóven, hija de un jefe riel Ejército, que 
presentaba el t ip o  ven ec ia n o , con la particularidad de tener 
los ojos negros. Los encantos de su belleza atraían á mu 
chos jóvenes, que pronto huían de ella ante el olor del su­
dor infecto que exhalaba: la desesperación de esta intere­
sante jóven no tenía límites, por no hallar un me<iio que le 
quitara aquel molesto olor. A ios dos años de haberme con­
sultado acerca de esto, tuve el eentimiento de verla atacada 
de tisis pulmonar, de la que falleció á los diez y ocho años 
de edad.

En estos casos hay que tener presente, como lo lian nota­
do muchos autores, entre otros Bichat, que el color rubio 
de loe cabellos es atributo de la debilidad y la molicie, ca­
ractéres propios del llamado temperamento linfático, entre 
los cuales y los escrofulosos recluta la tuberculósis con pre­
dilección sus victimas; pues si se examina la estadística de
M. Briquet, se halla que entre 102 tísicos, 46 tenían los ca­
bellos castaño-oscuros, 44 castaños, 6 bermejos y 8 muy ru­
bios: por el contrario, M. Fournet dice no haber observado 
sino muy pocos tísicos con cabello rubio, teniéndolo casi 
todos castaño. Por tanto, opino no es exclusivamente el co­
lor de los cabellos el que influye en la tuberculósis, sino la 
constitución del individuo lo que con más particularidad 
obra en la aptitud para ser inflcionado por la tuberculósis.—
N .  d e l T .

bien en Piancia, para la escarlatina y sus formas graves 6 
malignas;

A las investigaciones experimentales de Chauveau aceña 
del influjo de la raza sobre la aptitud de loa cameros par» 
contraer la hacera;

A la aptitud deplorable de la raza negra para contraer la 
tuberculósis;

A la facilidad que tienen las vacas <que cuentan con mn- 
chas manchas blancas para contraer la tnberculóeis>; facili­
dad que nos fué participada en Una comunicación, en 1883, 
por el profesor Trasbot (1) á causa de nuestro tipo vene­
ciano.

R. H. P.
(iSe ccmcíturá.)

CONFERENCIAS SOBRE OFTALMOLOGÍA 
DADAS POB RL DOCTOR OSlO

Es un hecho claro y palpable que son poquísimos los 
conocimientos que se adquieren en las Facultades de Medi­
cina de España en el difícil y por demás interesante estudio 
de la Oftalmología.

Por fortuna para la juventud médica, extraoficialmente

(1) He observado hace mucho tiempo que todas las en­
fermedades constitucionales son mucho más frecuentes en 
los animales de pelo blanco ó muy claro que en los demás, 
y eso en la mayor parte de las especies, de buena gana diría 
en todas Ya he indicadn este hecho en mi artículo M e la ¡m  
del D ic c io n a r io  E n ■ ^ clop éd ico , t. XII, pág. 539-

Hoy puedo afirmarlo de nn modo positivo. No solamente 
la melanósis, sino todos los neoplasmas son infinitamente 
más frecuentes en los animales caballos, perros y gutos) de 
pelo blanco ó muy claro ó de piel poco ó naila pigmenta­
da. A medida que observo heulios me confirmo ináa eo 
esta ley.

Pero ella no sólo abraza los tumores de todas formas; la 
tuberculósis parece obedecer también á ella. Ya liace mu­
chos años que he oido decir ó varios ganaileros que laa 
varas que te n ía n  m u ch o  b la n co  estaban predispuestas con 
más particularidad. He tratado de comprubar esta opinión, 
y cuanto he podido observar tiende á justificarla.

Asi las razas holanitesa. flamenca y normanda son lasque 
suministran el mayor contingente á esta enfermedad; gene­
ralmente los animales que tienen maiicbas oscuras iiiénos 
extensas en su pelo b o u  los atacados con más frecuencia y 
en los que, sobre todo, la afección marcha con más rapidez.

En toda la parte central de Francia, el ganado vacuno muy 
robneto y de color oscuro rara vez es atacado. Lo mismo su­
cedía otras veces en el departamento de la Nievre; la raza 
luorvandelle que se criaba allí tenía la rusticidad y la exce­
lente salud del de la Auvernia y del Liiiiousin; era recto y 
convenía, sobre todo, para el trabajo. Su color era casi com- 
pletainente rojo oscuro, no presenta el color blanco sino en 
el vientre y en medio del espinazo; los animales de esta raza 
soportaban las privaciones sin que se alterase su salud; al 
presente ya no existe Nuevas condiciones económicas la lian 
hecho sustituir aili con animales más perfeccionados bajo el 
punto de vista de la carnicería, procedentes del Charoláis y 
de los Durliams; todos son blancos ó casi blancos, porque se 
eliminan de la reproducción todos los animales de pelos co­
lorados, pues se dudaría de la pureza de raza. Eata iiiverne- 
sa nueva, la mejor en Francia para la carnicería por su con­
formación y aptitud á engordar, no tiene Jas cualidades de 
la morandela. En el país ya hay individuos tuberculosos, 
aunque en corto número, porque los animales están bien ali­
mentados. Pero si se llevan estos animales á las partes po­
bres de Berry y la Solofia, adonde otras otras veces se lle­
vaban muchos bueyes del Morvan para los trabajos de Is 
labranza, los nuevos nivernesee se vuelven tísicos con fre­
cuencia. Ciertamente no convendría atribuir esto resultado 
exclusivamente á la blancura de su pelo, pues habría mo- 
chas objeciones buenas para contradecir esta opinión; luM 
parece que el color del pelo y do la piel coexisten con cien 
tos aptitudes fisiológicas,
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¡laT dÍBtingnidoB oftalmólogos que, en su entusiasmo por esa 
especialidad, se dedican á su enseñanza en el terreno teórico 

práctico.
Entre ellos se cnerta el ilustrado y activo Dr, Osío,

I (jnien con su curso público en la Facultad de Barcelona y el 
de Cirugía ocular en la de Madrid ha contribuido grande- 

I mente á vulgarizar entre nosotros el estudio de dicha espe- 
I ciniidad.

Los lazos de amistad que á dicho señor nos unen nos 
I cohíben hasta el extremo de no ocuparnos de sus trabajos 
con la constancia que él emplea en los mismos; pero des- 

I pues de haber leído en otros periódicos extensas reseñas de 
I lis conferencias que en su Clínica da los sábados el doctor 
lOfío, conceptuamos un deber de justicia dedicarle estas 
I lineas-

lodos los sábados á las dos de la tarde, en su Cínica (Ij 
|dx el Dr. Oslo, sin pretensiones, en tono familiar, una con 
ferencia teórico - práctica de verdadera enseñanza y de gran- 

I dilima utilidad.
Primeramente examina los enfermos antiguos, pasa des- 

I pues áexaminar y establecer el diagnóstico délos nuevos, ex- 
Ipiicando á los muchos médicos que concurren á la consulta 
(elfundamento de aquél, y razonando la terapéutica. Des- 
Ipnss practica á presencia de los mismos muy variadas y 
(notables operaciones.

Entre otras, de párpados, vías lagrimales, etc., que ha prac- 
[tiudo en estos últimos sábados, diremos dos palabras de la 
(operacion.de la catarata, principiando por la congénita.

£ d todas las obras — decía no liá mnebos días el doctor 
I Olio—ae indica el cuidado con que debe hacerse la incisión, 
(limitándola casi á una punción por temor del rápido y gran 
Mponjamicnto de la masa cristalina, que diz proiluce alar- 
nintes síntomas de tensión intraocular; pues bien, no hay 
tal cosa; esto es un mito, un fantasma; pues tomando las 
correspondientes medidas asépticas, os aconsejo —añadía — 
que hagais sin temor una extensa discision en varias direo- 
cionea, teniendo cuidado de emplear durante los primeros 

(lilasque siguen á la operación un colirio de sulfato de atro- 
(pina cada cuatro ó cinco horas.

Esas disciaiones deben ser extensas, porque la esfera de 
(ictividad disolvente, como él la llama del humor acuoso, es 
limitada, y si la perforación de la cápsula es limitada, limita­
ba es también la acción del humor acuoso, debiéndose re­
petir ia Operación por segunda y tercera vez. Así la prac- 
Kc5 el Dr. Oslo el día que tuvimos el gusto de asistir á su 
coDsaita, manifestando en su apoyo que, entre otros casos, 
hibfa operado de este modo á un enfermo, sobrino de un 
emíDente hombre político, en circunstancias nada favora- 
blc8, pues se trataba de un jóven de veinticinco años, á pe­
sar de lo cual, con una sola operación obtuvo la total reab­
sorción del cristalino, y áun la cápsula desgarrada por com- 

( pleto.
ha asepsia que emplea el Dr. Osío e s ; primeramente sii- 

I merge en agua hirviendo loe instrumentos; durante la ope­
ración, áun ¡a de la catarata, cae continuamente en eT ojo un 
diorro de una disolución de sublimado; lava, por último, con 
otra de ácido bórico, cubriendo, finalmente, los ojos con la 

I ?asa fenicada, algodón salicilado y el vendaje compresivo. 
Sirvan estas breves líneas pora dar idea de lo mucho que 

® traban en la Clínica del Dr. Oslo, á quien felicitamos 
iinceraraente, como felicitamos también á loe que concurren 
í ella en busca do conocimientos que hoy son ya irapresein- 

I bibles por conciencia y conveniencia.
-----  A. R.
(í) Fstablecida en la calle de Fucncarral, 57, bajo.

C O N F L I C T O  [ E N T R E  D O S  D E B E R E S

Era una mañana de Abril de 1885.
En el cortijo llamado de Herrera, término del vecino Mur­

tas, hallábamonoe congregados mi inolvidable amigo y ma - 
logrado médico D. Manuel Montero Eamirez, el no ménos 
ilustrado titular de dicho pueblo, D. Andrés Gutiérrez, y el 
qne estas líneas escribe, conferenciando amistosamente sobre 
el caso clínico que teníamos á la vista.

Un pobre viejo, de rostro enflaquecido y doliente, hallá­
base tendido en una cama. Llamábase éste Francisco Mal- 
donado Manzano, tenía setenta y cinco años, y aanqne su 
constitución y temperamento aparecían algo borrados por la 
edail, descubríase, sin embargo, á través de ese cristal de 
hielo de los años, que había sido hombre firme y de natura­
leza vigorosa. Hacia largo tiempo que padecía una caries de 
la tibia derecha en su tercio inferior, y próximamente unos 
veinte días que, á consecuencia de un golpe, se le desarrolló 
un flemón difuso de la pierna. Amplios desbridamientoa y 
curas antisépticas hechas con la más prolija solicitud no 
fueron bastantes á detener la marcha invasora de tan temi­
ble afección; asi es que nos encontrábamos al frente de un 
miembro gangrenado hasta cerca de la rodilla. Piel edemato­
sa, amoratada y á trozos destruida por repugnantes ulcera­
ciones, á través de las cuales asomaban putrílagos de múscu­
los y de tejido celular; tendones deslustrados y de color ne­
gruzco; la tibia en parte cariada y desnuda; un pus ó sero- 
pus flúido, heterogéneo, con detritus oscuros y de un olor 
atrozmente fétido... tal era, en una palabra, la triste perspec­
tiva de aquel cuadro patológico. El resto de aquel organismo 
ruinoso era un cuerpo flaco, de piel arrugada y colgante, seca 
y ardorosa, como devorada por una fiebre séptica de á0“.

¿Qué debía hacerse?
La indicación surgía clara, desnuda, terminante: no exis­

tía otro recurso qne la amputación.
Pero aquí entra el problema: tratábase, como ya temos 

, dicho, de un anciano en los últimos períodos de sn vida; com­
batido y gastado por las combustiones de tan elevada fiebre y 
extenuado también por loa miamos sufrimientos y la desnu­
trición qne lleva consigo unaafeccion tan destructora, y, final­
mente, en las condiciones más abonadas para estallar, una 
vez operado, las complicaciones más sérias, de que ya era 
presunto mensajero la cifra térmica. Por otra parte, el enfer­
mo, si bien es cierto que estaba conforme en que se le operase, 
no quería abandonar en modo alguno su domicilio; exigía que 
fuese allí mismo, en aquel aislado cortijo, sin comodidades ni 
recursos. Ultimamente, la familia, para completar el cúmulo 
de dificultades, mostrábase poco propiciaánuestraintervea- 
don quirúrgica, pues no se le ocultaba la escasa esperanza 
de éxito que pudiéramos conseguir con la operación.

En estas circunstancias ¿qué hacer? ¿Operarle en medio 
de aquellos campos sin tener á mano los recursos de la far­
macia, en contra casi de la opinión de sus hijos y en condi­
ciones tan desventajosas como las de la edad del paciente, el 
carácter de la dolencia, lo avanzado de la misma y el destro­
zo, en fin, de aquel organismo decrépito? En el caso muy 
probable, casi seguro, de nn mal éxito, ¿qué sería de nuestra 
reputación? ¿No seria más cómodo para nosotros, más del 
agrado de la familia y ménos imponente para el enfermo, 
recurrir en esto caso á la eutanasia, prescribiéndole sólo al­
gunos remedios paliativos que, calmando algo sus sufrimien­
tos, le hiciesen más tolerables los últimos tristes momentos 
de aquella existencia casi agonizante ? Indudablemente que
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BÍ; la familia tal vez nos lo agradecería, por evitarle el terri­
ble espectáculo de la operación cruenta; la sociedad no nos 
haría cargoa, porque la edad provecta del enfermo nos ser­
viría de escudo (un viejo de tantos años es natural que ya 
debe morirse); y, finalmente, nuestra hoja de serviciO'¡, esto 
es, nuestra reputación, quedaba á salvo.

Tal era, pues, la solución más cómoda, más sencilla y de 
ménos trascendencia; sobre todo, tal era lo que por aquel 
momento convenía á nuestro crédito profesional.

Empei'O hav un algo en nuestro sér que vale más que toda 
nuestra reputación y nuestro orgullo; un algo que puede 
más que el fallo de la sociedad y que todos los aplausos ó re­
criminaciones de los deudos de nn enfermo; un algo que flo­
ta por encima de todas las opiniones y conveniencias huma­
nas: ese algo es nuestra conciencia, y nuestra conciencia no 
podía plegarse en modo alguno al fallo de aquellas sofisticas 
argumentaciones. La vida de un hombre, por viejo, por os­
curo y por pobre que éste sea, tiene para nosotros como mé­
dicos, como sacerdotes de la salud, un valor imuenso, y es 
nuestro principal deber prolongarla tudo el tiempo que nos 
sea posible; de lo contrario, sería imitar lastimosamente A 
los bárbaros habitantes de la Tierra del Puego. que ea la 
agonia de sus amigos ó parientes, por un sentimiento de con­
miseración, un rasgo de piedad mal entendida, terminaban 
aquella penosa escena estrangulando al moribundo.

Además, es cierto que se trataba de un organismo octoge­
nario ; ¿pero sabíamos, por ventura, ios años que todavía pu­
diera durar aquella vieja máquina una vez quitada la podri­
da rueda que entorpecía sn funcionalismo? ¿Teníamos en 
modo alguno el convencimiento intimo, absoluto, infalible, 
de que no resistiría la operación?...

£ n  las cuestiones de conciencia el médico ba de ser, se­
gún la feliz expresión del inmortal Mata, firme é inalterable, 
como lo es la dura roca al batirla un mar tempestuoso. «Va­
mos á operarle, dije resueltamente á mis compañeros; el en­
fermo nos lo pide y nuestra conciencia nos lo manda. Es 
más. si él no lo pidiese, yo sería el primero en convencerle 
para que se operase.»

Coi^eao ingenuamente que no hubo discusión, cesaron 
las vacilaciones, y animados del más noble deseo hicimos 
causa común, trocando nuestra tibieza en entusiasmo. Afor­
tunadamente, teníamos allí algunos recursos terapéuticos, 
la caja de amputación y el ayudante, que me los llevé por 
mera precaución, y la operación quedó decidida. Mas surgió 
otro inconveniente; la casa era pequeña, de techos bajos 
y sin luz; ¿qué hacer? «Fuera el enfermo»; y mandamos sa­
carle á la portada, traeformando así el campo en sala de ope­
raciones. Y, á la verdad, ganamos en el cambio, porque el 
cuadro aquél era magnifico. Kada máe sublime, nada más 
grandioso, nada más imponente que aquel inmenso salón, 
que aquel soberbio y majestuoso anfiteatro formado por la 
naturaleza misma. ¿Qué mejor alfombra pudiéramos soñar 
que aquel amplio campo de verdes trigos, semejando un mar 
de rizadas olas al mover la brisa sus espigas? ¿Qué techum­
bre más régia que la infinita bóveda del cielo tocando en 
Oriente las aplomadas cimas de los montes y al Sur las azu­
ladas ondas del Mediterráneo? ¿Qué iluminación más diáfa­
na, qué antorcha más brillante que loa rayos mismos del re­
fulgente sol? ¿Qué mejor testigo, en fin, de nuestros actos 
que aquella alegre y espléndida naturaleza llena de vida, de 
luz, de poesía y de misterios?

La Operación fuó breve. Montoro se encargó del clorofor­
mo, Gutiérrez dcl pulso, y por una muestra de cariñoso afec­
to pusieron en mi mano el cuchillo de amputación. No des­
cribiré una operación tan conocida; básteme decir que pro­

curó llenar mi cometido de la mejor manera posible, ampu­
tando el muslo por su parte media y siguiendo el método 
circular. No hubo complicaciones del momento ni conaecn- 
tivas, á pesar del estado ateromatoso de la arteria y la esca- ¡ 
ea vitalidad de la piel. Finalmente, á loa cuarenta días se !e | 
dió el alta.

Tres años después, ó, lo que es lo mismo, hace seie meses, I 
pasé casualmente por aquel cortijo, miré aquellos verdes I 
campos con !a alegría de los recuerdos, y muy cerca del es-1 
mino llamóme la atención ver á un hombre sentado en uo» 
silla baja cultivando la tierra. .Me aproximó algo más, yfigd- 
rense ustedes cuál sería mi sorpresa a! reconocer en aquel ] 
campesino á nuestro operado. Estaba desconocidísimo; he- 
bía engrosado mucho y por su agilidad y color saludable de 1 
sus carnes parecía haber retrocedido en edad quince afios... I

No diré les muchas reflexiones que este curioso caso me | 
sugirió; únicamente manifestaré mi firme propósito de no du­
dar ya más: L o ¡  c o n flic to s  e n tre  la  c ie n c ia  y  n u e s tra  rejítíí'i- 
c io n  debe re s o lve rlos  s iem p re  la  c o n c in te ia .

P a t r ic io  F e r n a n d e z  A b r ii ..

AlPuRol, NOTiembre da 1888.

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

E L  P A L U D I S M O  E N  V E N E Z U E L A  
A F E C T A  A LA  R A Z A  C A N IN A

De interés para la .Medicina comparada creemos los dalos I 
que consignaremos á ¡a ligera con el laudable propósito, por I 
cierto, de que observadores más entendidos los sometan al ] 
crisol de una práctica investigación, esclarezcan los hechos,' 
ensanchen el dominio de la Pacologia, llevando beneficioso! 
impulso al sustentáculo en que descansa el luminar inmenso I 
de la ciencia, grandiosa y lentísima acumulación moiccaltt I  
en centenares de siglos y en una esfera activa de ondulante | 
desenvolvimiento.

Nos vamos A referir á lo apreciado por nosotros en un 
perro de raza fina, que llevamos desde Caracas A La Palmiis 
en la época lluviosa del afio anterior.

El-aniinal no estaba acostumbrado á los ejercicios prolon­
gados, y en el camino y por ocho días se mojó sudado vs- 
rías veces.

Al terminarse el viaje estaba triste ; le finia por la nariz y 
boca una mucosidad oleaginosa; los ojos los tenía inyectado!, 
y habla perdido por completo el apetito ; en la mañana del' 
primer día, después de aquél, se le crisparon los pelos, le 
temblaron las extremidades por algunos minutos y se ocnlli 
en seguida en un lugar oscuro; al día siguiente salió de él, 
permaneció pocos momentos fuera y se volvió A ocultar, por I 
la repetición de los mismos síntomas que padeciera veinli, 
cuatro horas Antes. Aquello nos llamó la atención y lo eia-1 
minamos, encontrándole una elevación muy considerable en | 
la temperatura, que no bajaría de 40»,

A los cuatro días tuvimos que ausentarno.s del lugar, de-1 
jando al perro en las condiciones mencionadas; pues es Je 
notar que la afección continuaba con la misma exacerl)»- 
cion de hiperestesia y fotofobia insoportable: A los doce re­
gresamos ( 1 6 . 0  del comienzo de la enfermedad) y enoontrí' 
mos al animal en estado lamentable, no se podía parar; ne 
obstante, al oírnos hablar, hizo un esfuerzo supn-uio y i* 
consiguió; arrastrándose casi, intentó llegar hasta nosoírc*, 
siéndole imprescindible pasar un quicio poco elevado; tro­
pezó con 61, dió vuelta sobre la cabeza y cayó agoniza®'* 
próximo A nuestros piés.
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Sos sentimoB profundamente conmovidos y nos culpábn- 
j,(ií de falta grave, toda vea que, abrigando la convicción 
be que el perro sufría de la malaria con determinación in- 
IfAmatnriB en la mucosa naso-bronquial, no propinamos 
cedienmento alguno.

Momentos después el perro se reaccionó nn poco, y en- 
Uoees le administramos 30 centigramos de sulfato de qui- 
Loa ilisueltoB en cafó y adicionados á 16 gotas de tintura 

|ie serpentaria y 3 gramos de brandi; hora y media más 
ü rile , dos cucharadas de un cocimiento de corteza de cru 
Lía real con flores de manzanilla, al qne se le agregó bran- 
ki. En las regiones hepática y renal cataplasmas emolientes 
lagdanizadas, alimento, caldo y leche.

Uua persona amiga que nos observaba pidió para el aci- 
I que lo dejásemos morir en paz. Ai siguiente día, la me- 

klcadon consistió en 50 centigramos du sulfato de qnini- 
, mañana y tarde, la dosis del cocimiento aludido cada 

|;eshoras, y las mismas cataplasmas y el mismo alimento.
I El exátnen del perro, para la época á que nos referimos, 

> hizo apreciar: que el hígado y el bazo loa tenía muy re- 
|r(cidoa; la orina biliosa y escasa, y que persistían loa sin­

gas ya descritos.
I Desde las primeras horas fué maniflesto el favorable re- 
n'líiJo de la medicación, acentuándose cada vez más la reac- 
|on. A les ocho días entraba el perro en convalecencia, ha- 

usado la cantidad de 130 granos de quinina (6,60
....

Abrigamos la creencia de que lo carado on el perro fué la
Islaria:

1.° Porque el cortejo sintomatológico observado en el 
Lm-illo presenta el paludismo.
|!.° Por la causa predisponente á que estuvo expuesto.
13. " Por reinar el paludismo de un modo endémico en el 
1 ^ ,  y ser la época de su mayor actividad de invasión.
14. ° Por el infarto del hígado y bazo que quedó sufriendo 
bta roeses después de la enfermedad j hoy mismo, cuando 
jezpone á las causas citadas, se le infartan.
|3o Por haber cedido á la medicación palúdica. 
lEitas son las razones que tenemos para emitir la idea de 
p ía  enfermedad de ios perros, conocida en los llanos de 
fvvlnmi y el Oriente del Guárico con el nombre de jjesíe, 

|qae presenta una sintomatología como la descrita, ocasio- 
>11110 gran mortalidad anualmente, no es otra cosa que el 
péhmo en la raza canina.

D orotzo i >b A rm as.
lio livar, Julio de 166S.

S E C C I O N  P R A C T I C A

LA S U G E S T I O N  EN LA D I S P E P S I A

T R E S  C A S O S  P R A C T I C O S

licabo de leer la carta que el Sr. Dieguez inserta en El 
po  Médico, y al ver el deseo que manifiesta de conocer 
•nasos de diepepsia por mí tratados, no puedo, sin pecar 

jiieacortés, dejar de dar á conocer algunos de los casos 
jtadoB por el más humilde de todos los médicos rurales, 
pbicn lo hago aguijoneado por ciertas insinunciones ma- 
pliK, más ó mónos veladas, que se me lian hecho por 
paos (]),

N o  q u e r e m o s  d e s c e n d e r  á  c o n te s ta r  c ie r ta s  o fe n s a s ,  
R 'ie  la  p ren sa , y  m n c l io  m é n o s  la  p r e n s a  m é d ic a ,  n o  se  
[becho p a ra  o c u p a r s e  d e  e s ta s  m is e r ia s  l iu in a n a s ;  in is e -  
•ijue d e s p r e c io ,  e n t r e  o t r a s  r a z o n e s ,  p o r q u e  c o n s id e r o  
M 6lo  e l r e p t i l  s e  a r r a s t r a  p a ra  m o r d e r  y  e n v e n e n a r .

Hé aquí una hieforia :
S .. I..., natural de V... (Valladolid), donde está domici­

liada, soltera, de diez y nueve años de edad, temperamento 
nervioso, de virtudes sin tacha, menstruó á la edad de 
quince años, siendo siempre la menstruación dolorosa y 
todos los dias que duraba la evacuación, contando en su 
familia algunos diepépeicos y no recordando ella de otras 
enfermedades qne algunas fiebres intermitentes y algunos 
ataques de histerismo, basta que en el mes de Julio de 1887, 
recibiendo educación en un colegio de Burgos, empezó á 
sentir dolor en el estómago, con peso y algnn vómito, por 
lo que se trasladó á ésta á primeros de Setiembre del mis­
mo afio, tratándola con los preparados de morfina, quedan­
do completamente bien á fines de Octubre del mismo afio, 
hasta el mes de Junio de! actual, que volvieron Jos mismos 
síntomas, habiéndose presentado á mi el día 80 de Julio en 
el siguiente

E s ta d o  a c tu a l.  —  Inapetencia, dolor y peso en el estóma­
go después de tomar alimento, molestias qae alguna vez ee 
calman con el vómito de las sustancias ingeridas, eructos 
ácidos, extrefiimiento, dispnea al subir escaleras, cefalalgia 
frecuente, zumbido de oídos, insomnio, roeiancoiia, algo de 
misantropía, mucha pereza y cansancio de piernas, La 
menstruación eigue siendo dolorosa, irradiándose ios dolo­
res desde el hipogastrio á las regiones inguinal, lumbar y 
sacra, y siendo las pérdidas sauguíneas abundantes, pero 
sólo en el periodo menstrual.

Dio^ndsffco. — Dispepsia gastrálgica, dismenorrea esen­
cial y menorragia.

P re s c r ip c ió n . — De cloruro mórfleo, 10 centigramos; agua, 
120 gramos. Disuélvase. Para tomar una cucharada una 
hora ántes de cada comida. Leche para desayuno. Absti­
nencia de chocolate.

D i a r i o  de obse rva c ión . — Día S de Agosto. — Signen loa 
mismos síntomas, exacerbándose los dolores por la tarde 
hasta el extremo de tener nn ataque de histerismo la en­
ferma. Aparece la menstruaciou con bastante abundancia y 
los mismos dolores.

Día 4. — Siguen todo el día los dolores; hay insomnio 
completo.

Día 6. — Continúan los dolores sin interrupción y lo mis­
mo ios demás sintomas. Se suspende la morfina.

Sugestión: <Ya no siente usted dolor de estómago, ni 
peso, ni eructos, ni vómitos. Tiene usted buen apetito, el 
dolor de cabeza ha desaparecido, está usted animada y 
duerme usted bien por la noche. Siente usted un bieneatar 
general. >

Esta sugestión se repite todos los días una vez.
Día 6. — Han disminuido algo los síntomas dichos.
Día 7. — Desde la sugestión del dia anterior se ha encon­

trado sin dolor ni peso en el estómago. Ha dormido bien 
por la noche. Sólo ha vomitado una sopa que ha tomado 
por la mañana.

Día 9. — Se encuentra bien de todo.
Dia 12. — A la sugestión anterior se añade la siguiente; 

<Y.t no tiene usted dolores cuando aparezca el período, y 
sólo hay pérdidas regulares.»

Día 18. — Tuvo un poco dolor de estómago por la noche.
Dia l . “ de Setiembre. — Aparece el período catameiiini, y 

ya no tuvo dolor sino el primer día. Las pérdidas no fueron 
tan abundantes.

Día 12 — Marcha A su pueblo y la encargué, entre otras 
precauciones, que no hiciera uso de agua de pozo, que 
ántee usaba para bebida.

Día 20. — Vuelve de eu pueblo y sigue bien. Unicamente 
hay extreñimiento, no habiendo hecho sino una deposición
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en ocho días. A las sugestiones anteriores añadí; «Ya hace 
usted una deposición diaria.» Regresa otra vez á su pueblo.

Dia 30. — Vuelve otra vez y sigue bien; el extrefiittiento 
desapareció inmediatamente y hace una deposición todos 
los dias. En las diferentes veces que ha hecho uso del agua 
de pozo siempre ha tenido dolor, y desaparece luégo que 
hace uso del agua de rio.

Aparece á los veintiséis días el período catamenial y st« 
d o lo r  n in g m o ,  siendo n o rm a l en pérdidas sanguíneas.

Se continúa con las mismas sugestiones en odio días que 
aquí reside, añadiendo : «Ya no la vuelve á hacer á usted 
daño el agua del pozo de su pueblo.»

El día 8 de Octubre regresa por tercera vez á su pueblo. 
Día 16. — Sigue bien y ya no tiene dolor de estómago ni 

molestia ninguna, Aun cuando bebe habitualmente el agua 
del pozo consabido.

Es de advertir que no ha vuelto A tener ninguna novedad 
hasta la fectia, que los at.iques de histerismo lian desapare­
cido y qne ha engrosado como nunca la ha conocido la 
familia. Está grandemente animada, muy risueña y muy 
contenta.

Hasta aquí la historia, que he procurado sea todo lo 
exacta posible.

Basta pasar rápidamente la vista por las anteriores lineas 
para comprender las reflexiones á que se presta el caso 
citado.

Califiqué desde luégo de dispepsia gastrálgica lo que la 
enferma padecía, porque loe dolores sobrevenían luégo que 
tomaba el alimento, A diferencia de la gastralgia, que se 
calma tomando alimento. La dismenorrea la califiqué de 
esencial porque no quedaba lesión alguna en el aparato ge­
nital en la época intermenstrual. Cuando la dismenorrea 
existe sola, puede ser esencial; pero cuando coincide con la 
menorragia, generalmente hay que suponer una enferme­
dad local y permanente. Muchos ginecólogos dicen que fre­
cuentemente la menorragia es síntoma de una enfermedad 
uterina y otros opinan que. la menorragia nunca es esencial. 
Pero en este caso se presentaba la dificultad, como ocurre 
con frecuencia, de un reconocimiento para la seguridad en 
el diagnóstico. Pero sentemos el caso más sencillo, que la 
dismenorrea y la menorragia eran esenciales (1).

Veamos ahora lo que ai tratamiento se refiere. La pocion 
de morfina que la enferma tomó no la calmó ni poco ni 
mucho el intenso dolor que sentía, por lo que hube de sus­
penderla. .Me acordé en aquel momento de una cefalalgia 
que habla combatido por la sugestión sola, y me decidí A 
aplicar este tratamiento. A pesar de no hacer más que una 
sugestión, en vez de dos que ahora hago en cada sesión y 
en un día, el primer día se calmó algo el dolor, pero al se­
gundo se halló completamente bien, con apetito, animada y 
sin dolor. Este resultado tan pronto no puede ser debido á 
la casualidad, cuando hacía más de un raes que no se pasa- 
ha la enferma un solo dia sin dolor. Ya no volvió A tener la 
enferma más que un vómito la mañana del 7 (tercero de 
sugestión) y algo de dolor el día 18 ( décimocuarto de su- 
gesüon).

Por donde se ve qne no hay medicamento ni medio en Ja 
Terapéutica que obre con tanta rapidez en esta forma de 
dispepsia.

Pasemos ahora la vista A las perturbaciones menstruales. 
Confieso ingenuamente que empecé el día 12 de Agosto con 
mucha desconfianza las sugestiones dirigidas A las pertur-

(1) La precipitación me ha hecho colocar indebidamente 
en esta parte el razonamiento del diagnóstico. Suplico al 
lector que me dispense esta pequeña falta.

baciones de la menstruación; poro me animó mucho el he-j 
cho de que A loa diez y ocho días de tratamiento sólo tUTol 
dolor la enferma el primer día, desapareciendo los sucesivo!,I 
lo cual era un acontecimiento puesto que s iem pre  había te-l 
nido dolores todos los dias que duraba el periodo. Esto me| 
animó A continuar y persistir en el tratamiento, aseguraniJol 
A ia enferma que se curaría. Efectivamente, á los veintiseial 
días apareció otra vez la menstruación, pero ya sin dolor jl 
sin abundancia en las pérdidas, siendo, por lo tanto, nornulj 
en todo y por todo el flujo catamenial. Ahora yo preguntoil 
los que principalmente se dedican al estudio de la GiDecolo-l 
gía: ¿Saben de algún medio tan sencillo en la ciencia qMl 
cure con tanta rapidez la dismenorrea y la menorragia?

No deja de prestarse A consideraciones lo sucedido en lt| 
enferma objeto de esta historia, con el agua de que haciil 
uso. Sospechando ai el agua que bebía habitualmente semi 
la causa de la dispepsia, la ordenó que no bebiera agua dt| 
pozo; y efectivainento, no podía ya bebería sin sentir sieni.r 
pre dolor en el estómago. Pues bien; ¿era que realmente i 
agua la producía m a te r ia lm e n te  el dolor, ó era que mi pnihiJ 
bicion obró por su gestión  sobre la enferma, produciéndoset 
dolor que sin mi advertencia no se hubiera producido? ,?o!i| 
posibles las dos cosas en nuestro humilde concepto.

Supuesta la primera hipótesis, que la mala calidad del 
agua la produjera el dolor, tenemos aquí ya un medio eal 
sugestión para evitar una enfermedad. Luego este mediod 
tratamiento no sólo es curativo, sino p ro f i lá c t ic o .

Y si se admite que el dolor se produjo por inconsciviitá 
sugestión al recomendarla la proliibicion del agua de powJ 
tenemos aquí una prueba palpable y evidente del poder i 
la sugestión, que lo mismo puede producir un dolor que l i s  
cerle desaparecer. También prueba este caso la cautela cea 
que hay que hablar delante de los enfermos, porque ¡ncrasj 
cientemente se hacen sugestiones que pueden empeorar ■ 
pade.'imiento. Todo el tacto y todo el cuidado que se pon“u 
al expresarse delante de los enfermos serán siempre pequ 
ños, atendiendo A la influencia grande que produce en elle 
una palabra, un grsto, una mirada de! médico.

De lodo esto se deduce el siguiente dilema: ó la sugeatid 
obra como medio p r o f i lá c t ic o ,  6 puede provocar un dolor; 
servir también de medio c i ira t iv o .

También es de observar que la enferma no ha vuelto ( 
ner ataques histéricos. ¿Será ia casualidad, ó será que ■ 
las sugestiones añadía siempre la frase «bienestar general-i 
Puede el lector optar por la opinión que mejor le plazos. 

Hagamos ya mención <le la segunda historia.
L... I..., prima de la anterior enferma, de trece afioi i 

edad, natural de esta villa, de temperamento bilioso, lis; 
decido con frecuencia de dolor de estómago A temporadMÍ 
de anginas hasta qne marchó á recibir educación á iin csW 
gio de Burgos hace año y medio. A los cuatro meses deM 
liarse en el colegio sintió muchos días, además del dolerá  ̂
estómago, peso constante en el mismo, síntomas quesee 
geraban con la ingestión de los alimentos, terminando niij 
chas veces cen un vómito alimenticio. Así continuó l»-‘t  
que á primeros de Setiembre cayó con nna enfermcilad 
da febril, de tres semanas de duración, adonde pasé á vsir 
dos veces á ruegos de sus padres, no habiendo en el ''¡í 
nóstico conformidad de pareceres. El hecho es que sel 
sentó sudor por las noches, que continuó en la conr.iWj 
cía con bastante abundancia, hasta el punto de tener que “"j 
darla muchos días por tener la ropa empapada en él. 
nierdo á ésta el 14 de Octubre, donde continuaron loe* 
dores, hasta que el día 26 del mismo mes tuvo dolor de < 
mago todo el dia con peso, exacerbándose estos sinto® 
con la ingestión de alimento. Habiendo yo pasado álasKl
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(¡anoche de aquel día d ver á su madre, que estaba en­
ferma, y  refiriéndome lo que acabo de decir, hice una sugea- 
{¡(inCDesta forma: «Todo ese dolor de estómago, el peso y  

¡(ffiás molestias te desaparecen inmediatamente. El sudor 
«rlanoche ya te ha desaparecido.» A los odio minutos 

Lximamente repetí la sugestión.
] Al día siguiente por la mañana me refirió la enferma que 
g habla tenido absolutamente nada de sudor y que el dolor 
eestómago la desapareció á los pocos minutos de la suges- 
ioD, cenando perfectamente sin molestia ninguna. Confieso 
¡ngcnnaniente que áun cuando voy llevando algunas sorpre- 
it, hasta abora ninguna me ha impresionado tanto. Y ha- 
idOtiTO para ello. Hacer desaparecer los sudores noctur- 
geo nn momento, con sólo decir al enfermo que ya no 

[gelre i  sudar, supera á todo lo que la imaginación Iraya 
dido soñar.
I Al día siguiente hice nueva sugestión á la enferma para 

orar la curación.
I Basta la fecha no ha vuelto á sudar ni ha vuelto el dolor. 
A primera vista se ve que la primera enferma no se ha 

pndo con tanta rapidez como la segunda. Expliquemos ó 
isi«.iaoa de explicar el por qué.
I Es indudable que una jóven de trece años es bastante más 
Iscslible que una de diez y nneve, porque en aquella edad 
Ih m  existe una gran credulidad, condición necesaria para 
tsagestibilidad. La jóven dismenorreica no tenia fe en el 
(ítsiiii‘ iito, cualidad que influye mucho en los resultados 
g !s sugestión. No ha tenido fe hasta que no ha estado cu- 

i .  Pero hay otra circunstancia; era la primera enferma 
b yo trataba por la stigestion, porque ia morfina no me 
kbi resultados; y dicho se está que lo liada con indecisión, 
Id iucertidumbro, basta con desconfianza; y hacía las su- 
Istínnea sin aquella energía y aquel deseo que son necesa- 

spsra el buen resultado del tratamiento. Pero no es esto 
lio; no hice en los primeros quince dios sino una sola su- 
klon cada día, y á la segunda euferma se la repetí en la 
|i;iija sesión.
ISiyo volviera á tratar boy aquella enferma y de los mis- 
kipadecimientos, dicho se está que los resultados habían 
(ur mucho más rápidos.
jPnr si esto no fuera bastante inserto á continuación otra 
klúria.

.Martin Alonso, natural de esta villa, de sesenta y 
lafioB (le edad, casada, de temperamento sanguíneo, pa­

leé de jóven de clorósis y de dolor de estómago, durante 
totieuipo sufrió la intermitencia consiguiente en el flujo 
iDBtnial. Cambió de estado á los veinticinco años, ha- 
pdo tenido ocho partos normales. Padeció la fiebre tifo! 
*ci afiq 89 y no quedó con ningún padecimiento. No ha 
jsllo á tener enfermedad alguna ba.sta hace un año que 
p>padeciendo de dolor de estómago,'indistintamente á 
û uier hora dei día, sin ninguna otra molestia, basta hace 
pro meses que empezó á tener peso y dolor en el estó- 
fodespues de tomar alimento; eructos ácidos, sed y vó- 
-tiD alimenticios, al poco tiempo de tomar el alimento.
) vómitos no eran á todas las comidas, pero sí á la roa- 
t parte de ellas, hasta que ful avisado para visitarla el 
[12de Octubre dltimo, habiéndome referido los síntomas 

’ y teniendo la lengua cubierta de una capa saburrosa 
|l«nte notable.
feo hay para qué hacer más diagnóstico. Sugestión: «Ya 
Ivuelve usted ó tener nunca vómitos. El peso y el dolor 
léaiomago ya han desaparecido radicalmente.»

l̂OBseis li ocho minutos repetí la sugestión. Ya no vol- 
tener vómitos y sólo tuvo alguna náusea; el dolor y el 

tulel estómago fueron visiblemente desapareciendo, la

lengua se limpió en seguida y á los ocho días estaba radical­
mente curada. Después hago'las sugestiones cada cinco 
ó seis días para asegurar la curación.

Estos tres casos ponen de manifiesto que son susceptibles 
de curarse por ia sola sugestión el vómito, la gastralgia, la 
dispepsia, el extreñlmiento, la dismenorrea, la menorragia y 
los sudores nocturnos.

La principal reflexión que se desprende de estos hechos 
es que no es tan necesario e! hipnotismo, conocido ya del 
vulgo, para el tratamiento de las enfermedades, pues basta y 
sobra con la sugestión muchas veces y en el perfecto estado 
de vigilia.

Si otro día tenemos alguna dosis de buen humor y pacien­
cia, cualidades de que nos han privado, por desgracia, hace 
mucho tiempo los padecimientos de que somos actualmente 
víctima, daría á conocer otros casos de feliz éxito.

Loe que nos conocen personalmente saben que entre otros 
defectos tenemos el de la veracidad; así es que no dudarán 
nn momento de la exactitud de nuestro relato; pero los 
que desconocen nuestras cualidades personales, acaso crean 
que éstos 8(̂ n triunfos imaginarios. No hay tal; son triun­
fos reales, pero no míos, sino de la sugestión, y si en esto 
pudiera haber algún triunfo personal, tampoco es mío, 
puesto que yo, lo poco que sé de la sugestión, me lo ha en­
señado el Sr. Sánchez Herrero, ilustrado catedrático de la 
Facultad de Medicina de ValladoHd. Así, pnes, los triunfos 
que yo obtenga son del Sr. Sánchez Herrero. Un deber de 
justicia y de gratitud me obliga áconsignarlo así.

Ahora sólo me resta suplicar á los benévolos lectores de 
El, S ig l o  M é d ic o  roe dispensen si, contra mi voluntad, he 
sido más difuso de lo conveniente.

Al Sr. Dieguez le diré que acaso me ocupe de algunos 
puntos de su carta otro día, contando siempre con la bene­
volencia nunca desmentida de esta Redacción.

T o m á s  G a l i .e g o  v  G a u -e g o .

San MigUBl del Pino, Noviembre de 1888.

R E V IS T A  DE HIDROLOGIA. CLIMATOLOGIA E  HIDROTERAPIA

S O C I E D A D  E S P A Ñ O L A  D E  H I O R O L O G f A  M É D I C A

EXTRACTO DE LA  SESIOS CIENTÍFICA CELEBRADA EL DÍA I.® 

DB MATO DE 1888.

P r f s id m c ia  d e l S r .  H e rn á n d e z  S i lv a .

Discusión de casos clínicos.
El S r .  M o r e n o :  S e  ocupó de la acción terapéutica de las 

aguas alcalinas en determinadas enfermedades constitucio­
nales. Aseguró que en las formas accidentadas de ffln co s u ria  

puede obtenerse la curación, pero que en las formas graves 
y profundas no podrá obtenerse más que un alivio más 6 
ménoB grande: indicó en comprobación de lo dicho las ob­
servaciones hechas por el Sr. Poudal en Mondáriz, así co­
mo algunas que ha tenido ocasión de hacer en enfermos 
concurrentes á Vichy y Vals. Creía también el Sr. Moreno 
que la li t ia s is  no puede curar tampoco cuando reviste el 
mismo carácter sino cuando es accidental.

Ocupándose después do la alcalinidad de la sangre, dijo 
que estaba demostrado hoy que la sangre contiene ácidos 
muy enérgicos, según los trabajos de Maly, pero que este 
ácido se halla c»»ui8ca>'ada. Rectificó luégo lo dicho acerca 
de la acción mecánica de las aguas minerales, asegurando 
que no sólo admitió la acción mecánica, sino también la 
química, etc. Contestando ai Sr, Pínilla, dijo que no había
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hablado de la  IHina de las aguas de Alzóla  y  que no creía, 
flDalmente, que A lham a debiera al arsénico sus propiedades 
terapéuticas, n i las de Alzóla  á la litina, p o r ser casi infini­
tesim al la  cantidad que de estas sustancias contienen dicbas 

aguas.
El Sr. P e ñ a : Indicó que la palabra neiírdsís no puede des­

echarse por ahora, y aiin méuos tratándose de alteraciones 
que, coroo la lit ia s is , se enlazan con ciertas perturbaciones 
del pleso solar. Tal es la manera de yer muy reciente de! 
Dr. Leven.

Conciuida la discusión de casos clínicos, y entrando en la 
ó rd e n  d e l d ia , se levantó el Sr. Manzaneque diciendo que ex­
presarla en pocas palabras lo que tenía que indicar, dirigién­
dose particularmente al Sr. Calderón. Afirmó que no hay 
datos suficientes para borrar boy el herpetismo ni el escro- 
fulismo, etc., del mismo modo que tampoco hay datos pai'a 
sostener que la acción terapéutica de las aguas minera­
les se deba á los micro-organismos en ellas existentes. 
Que al borrar el herpetismo y escrofulismo, no se borran 
por eso los berpéticos ni escrofulosos- Después indicó los 
caractéres del escrofuloso desde su infancia, negando que la 
escrófula tó rp id a  sea favorable al tubérculo, creyendo que 
en esto hay una grande exageración; según él, la forma lla­
mada e ré t ica  es mucho más favorable al tubérculo, no cre­
yendo que todas las lesiones del escrofulismo sean de natu­
raleza tuberculosa, afirmando, por el contrario, que forman 
dos procesos distintos, citando á propósito de esto una en­
ferma escrofulosa erética que adquirió el tubérculo por con­
tagio.

El S r .  P e ñ a : Concuerda con el Sr. Manzaneque en que es 
muy aventurado el borrar el escrofulismo, diciendo que cier­
tos individuos que curan de tumores blancos escrofulosos 
no curarían si fueran tuberculosos, pues él cree incurables 
todas las formas de tuberculósis.

El S r .  L e d o :  Asiente con sus anteriores compafieros que 
no debe borrarse el escrofulismo, diciendo que muclias ve­
ces la clínica no da los suficientes datos para distinguir uno 
de otro ambos procesos tuberculoso y escrofuloso, insis­
tiendo sobre las características anatómica y experimental 
que pueden hacernos conocer uno y otro.

El S r .  C as te lls : Habló de los temperamentos como pre­
disponentes ; indicó que si los tórpidos padecen afeccio­
nes tuberculosas de la piel depende de la localización del 
parásito, que unas veces encuentra medios de vida en 
la piel y otras en el pulmón, etc. Que según Billroth y 
Cohnheim, las afecciones de la piel en los tórpidos son b a c i­

la res. Cree el Sr. Castells que no se f o r m a  p u s  en  n in g ú n  

p u n to  v iv o , sin un parásito, no habiéndose estudiado hasta 
muy recientemente las tuberculósis e x te rn a s  y  cutáneas, 
siendo este estudio de alta importancia. Indicó después los 
medios de acomodarse los séres vivos á las circunstancias 
que les rodean, y así vemos que no dará frutos una palmera 
trasplantada á las regiones polares; del mismo modo los ba- 

■ d io s  se acomodan y toman aspectos diversos, según se en­
cuentren en la piel ó en otros órganos: el tipo l in fá t ic o -  

tó rp id o , dijo, en virtud de su característica biológica, hace 
modificar á su manera los bacilos. Después se ocupó de Iss 
condiciones de la molécula orgánica y de los productos in­
termedios de Oxidación de donde se derivan algunos tempe­
ramentos, y entre ellos el linfático; explicando después 
cómo puede efectuarse la inoculación accidentalmente, en 
un individuo de temperamento sanguíneo.

Terminó diciendo que no puede admitirse el escrofulismo 
como unidad morbosa, siendo, en su mayoría, productos de 
inoculación en la piel, cuyos productos pueden convertirse, 
y efectivamente se convierten, en causa de infección.

El S i-. PeíTa: Inaistió en distinguir los diversos esBOSf 
tumores blancos en escrofulosos y tuberculosos. Abogóe 
favor de la teoría de las fermentaciones de Liebig, no « | 
yendo, por tanto, que todas las fermentaciones sean deh 
das á parásitos. .

El S r .  C a s te lls : Contestando al Sr. Pefin, sostuvo quetJ 
das, absolutamente todas las fermentaciones, como la p;| 
trefaccion, la digestión, etc., son hijas de bacterias. Que! 
leyes de las combinaciones definidas impiden comprenderli 
fermentaciones en donde las cantidades son indetermina 

y no relacionadas entre sí.
El S r .  Pefia: Rectificó brevemente, levantándosela sê ioj
E renlas once ménos quince minutos. — El secretario ( 

actas, R .  L lo r d .  _____

La Sociedad Española de Hidrología Módica ha reanj 
dado sus tareas con la discusión del tema «Escrofuliainoyi 
tratamiento hidro-mineral», habiendo pronunciado el Sr. 
nilla un elocuente discurso, en que, declarándose partida 
de las antiguas doctrinas médicas, reivindica para esta i' 
tesis el lugar que desde muy antiguo viene ocupando enl 
Patología, de donde fué lanzada por las modernas íeoril 
de la tuberculósis.

Con anterioridad había celebrado dicha Sociedad una jnn 
de gobierno para tratar de la organización del próximo cur 
académico, siendo propuesto como temas de discusión: ' 
tratamiento termal y eUmatoterápico de las tubetciilíBis 
«Las instalaciones balneoterópicaa», «Las aguas aerato- 
mas» y el del escrofulismo, que ya queda meneionado.l 
necesario nos parece encarecer la importancia de los lid  
puestos á discusión, ni excitar el celo de loa médicos del 
ños á fin de que los debates adquieran la brillantez qoe! 
sabido imprimir á las disensiones habidas hasta el preseij 
en la Sociedad Hidrológica.

Tratóse también en dicha sesión del Certámen médicoi 
lebrado en Barcelona, acordándose por unanimidad dsr í 
voto de gracias á los médicos de baños que á ál habían ( 
currido, expresando la satisfacción con que la Sociedaál 
hía visto la dignísima manera como dichos señores liatij 
sostenido el pabellcn dcl Cuerpo en el referido CcrtániJ 
Acordóse asimismo manifestar su reconocimiento si ilofJ 
Masó y Bru por el celo y actividad que en su cargo def 
rado de la Exposición ha desplegado en beneficio de I»1 
drología médica.

Ha sido nombrado socio de honor de la Hidrolósicíj 
Dr. D. Benito Hernando, catedrático de Terapéutica d«| 
Universidad Central.

En la Exposición Universal de Barcelona han obtfia 
diploma de, honor la Dirección general de Beneficeiiw 
Sanidad, medalla de oro L o s  A n a le s  de la  Socied ad  

de E id r o lo g ia  M é d ic a  y los trabajos micrográficos de i 
minerales, y de esta misma clase, de plata y bronce! 
número de establecimientos balnearios.

Nuestra enhorabuena á los graciados.

p r í : n s a  m e d i c a

NACIONAL: I. Tratamiento de loa vómitos
embarazo por la dilatación del conducto cervical 
ro. --- EXTRANJERA: II. Hemíopia homónima y 
pin cruzada. — 111. La muerte repentina ¿ puede ser 
sionada por el miedo?

I
En los A n a le s  de O b s te tr ic ia , O in e c o p a tia  y  Pedial<^‘ ĵ  

blica el Sr. Quevedo, médico de Manzanares, los <
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IC9S0 8  de tratamiento de loe vómitos incoercibles delem- 
srato por la dilatación del conducto cervica! del ú tero : 
Halláiidome— dice — el año pasado de médico titularen la 
ide Javalquinto (Jaén), tuve ocasión de asistir á una se* 

lora de treinta y dos ailos de edad, muitipara, de tempera- 
soto nervioso en grado eztremo, cloro-anémica y en el 

lercermes de su embarazo. Desde el comienzo de éste se 
i molestada por náuseas y algunos vómitos, el apetito dis­

tó la  cada día y el enflaquecimiento iba haciendo rápidos 
gresoB.

I Hizo uso de varios remedios para corregir ios vómitos, 
)BÍa resultado, pues éstos aumentaban, y la enferma 

ui ao podía sostenerse en pié. Así las cosas, y una vez en- 
riili en el tercer mes, aquéllos se hicieron incoercibles, y su 
itído era verdaderamente grave, hasta el punto de propo- 
t̂mc su marido la hiciera abortar, porque su mujer no 
dis sobrellevar por más tiempo aquel estado tan angue-

Ealónces creí llegado el momento oportuno de poner en 
Irictíca el método del médico inglés; propuesto que fué, 
jibieron de aceptarlo, si bien ella so opuso á la introducción 
Idedopor temor al daüo que, según la enferma, había 
bocssionarle; me decidí por hacer uso de la esponja pre- 
ida. y al siguiente día la introduje, según el procedimiesr- 

M. Joutin, logrando dilatar un poco la porción cervical 
létero durante algunos minutos. A las veinticuatro horas 

jolvi i  practicar esta sencilla operación, y desde este día los 
pmilos disminuyeron, hasta que al quinto cesaron por com- 
Htlo, y desde entónces fuá reponiéndose su estado gene- 
ilcon ayuda de algunos tónicos reconstituyentes. -Al cum- 

Birlos ocho meses de su preflez volvieron á repetirse los 
ritos, que desparecieron con las pulverizaciones de éter 

|epig8strio, que el Dr. Subelski, de Varsovia, había em- 
«do en tales casos.

jilos pocos meses, la casualidad me deparó tener quo vi­
ráis esposa de un minero de In inmediata ciudad de 
uros, de veintitrés afios de edad, primípara, y cuyo em- 

1 0  databa, según ella, do un mes. l ’ara abreviar, diré 
í cuando llevaba dos meses comenzó con frecuentes vó- 

litoB, que se hicieron incoercibles, resistiendo á todos los 
|cilioB Iiigiénicos y farmacológicos, por lo que, y atendion- 

la gravedad que revestían, al brillante resultado obteni- 
>bcía pocos meses en caso análogo y á lo inofensivo del 
¡lUoiieî to, siempre que no se traspasen loe límites que 
SBseja la prudencia, resolví hacer las dilataciones con ayu- 
fdela esponja, bastando cuatro sesiones para ver desapa- 
sr, como por encanto, loa pertinaces vómitos de la infe- 

»mujer.
jblas dos observaciones son, á la verdad, tan concluyen- 
',que Imstarian por sí solas á acreditar el método de la 
'•'ación, si ya otros profesores, que también la han practi- 

, no nos hubieran dicho lo propio y animado á proceder 
¡SM Copeman. Ahora bien; el por qué obrando sobre el 

Bcro desaparecen loe vómitos, nos lo explica satisfactoria- 
l'ute la Opinión, ya antigua, de simpatía del iitero ó entre 
Idteroy el estómago, bajo la hipótesis de una anastoinósis 

■'ioaa entre el aparato digestivo v genital de la mujer.
|Qc eatas observaciones 1 ) 0  podido deducir las siguientes 
líclusionea; 1 ,», que en el estado actual de la ciencia, el 
fianiiento médico es impotente las más de las veces,para 
paofar del síntoma que me ocupa; 2.a, que el propuesto por 
(•peinan, ó sea la dilatación por el dedo, ha dado, hasta 
pV, rcsiiliadoa ciertos por la rapidez de acción, ser inofen- 
p“y sencillo de practicar; 3.®, que la esponja puede muy 

' reemplazar al dedo, sin temor de producir nuevos tras- 
paos, siempre quo su aplicación so haga con conocimiento

perfecto del objeto que se persigue; y 4.*, que la dilatación 
del conducto cervical del útero debe practicarse como últi­
mo recurso, ántes de proceder á la operación del parto pre­
maturo artificial ó de provocar el aborto.

II
El Sr. Lannegrace (de Mompeller) ha presentado á la 

Academia de Medicina de París una Memoria sobre la he- 
miopia homónima y la ambliopia cruzada, cuyas conclusio- 
oes dicen así:

1, * a )  La hemiopia homónima es el resultado de una 
lesión que ataca directamente el aparato sensorial después 
que ha sufrido el entrecruzamiento quiasmático.

2>) Las fibras ópticas seinientrecrnzadas, después delia- 
berse desprendido de las capas ópticas, se irradian en una 
extensión considerable de la convexidad de la corteza, des­
de el occipucio por detrás hasta la región motora por de­
lante ; el grueso de las fibras ópticas se concentra en el ló­
bulo occipital; el resto de esas fibras se desparrama por las 
partes anteriores de la corteza.

La zona visual ó de la hemiopia es, pues, muy extensa, 
pero tiene su foco principal en el occipucio.

c} Las células visuales de la corteza pueden suplirse en 
cierto modo; el retorno de cierto grado de visión ha sido 
posible pasados algunos meses en un mono que había su­
frido una destrucción completa de los dos lóbulos occipita­
les y de loa dos g y ru s  angulares.

d) Cuando una lesión ataca el conjunto de los conducto­
res ópticos después de su entrecruzamiento ( tirillas ópticas, 
capas ópticas y sus inmediaciones] la hemiopia es absoluta, 
de limitado plano vertical.

Cuando la lesión sólo ataca nna parte de los elementos 
terminales del aparato óptico (lesión cortical), la hemiopia 
toma un carácter particular; persiste la visión central.

2. a a) La ambliopia es la compañera obligada de una 
alteración de la sensibilidad ocular, cuya consecuencia es al 
parecer.

b )  La ambliopia es probablemente el resultado de nn 
vicio nutritivo de la retina provocado por una lesión que 
recae sobre el aparato sensitivo ocular. Como este aparato 
sufre un entrecruzamiento total al nivel de la protuberan­
cia, si la lesión le ataca en su parte central la ambliopia es 
forzosamente cruzada.

c )  £1 hacecillo sensitivo ocular está condensado en el 
segmento posterior de la cápsula interna; allí se encuentra 
muy inmediato al hacecillo óptico. Una lesión de esta re­
gión, según que alcance los dos hacecillos sensorial y sen­
sitivo, aislada ó simultáneamente, producirá, ora la amblio­
pia cruzada, ora la hemiopia homónima, ora la asociación 
de estos dos órdenes de trastornos.

d )  A l  salir de la cápsula el hacecillo sensitivo ocular 
parece irradiarse hácia la región fronto -parietal y más es - 
pecialmente hácia el lóbulo parietal [lóbulo superior). La 
zona oculo-sensitiva, zona de la ambliopia, estarla, pues, 
inscrita en la parte anterior de la zona visual, zona de la 
hemiopia. Una lesión cortical que ataque los dos aparatos 
sensitivo y sensorial en su punto de contacto debería pro­
ducir sieinpre la ambliopia y la hemiopia á la vez; sin em­
bargo, ésta puede faltar dado el servicio mutuo de las célu­
las visuales.

I I I
La muerte súbita ¿puedo ser ocasionada por ol miedo in­

dependientemente de toda lesión orgánica preexistente? 
Cuestión es ésta de la incumbencia del médico-legista, se­
gún puede verse en el siguiente caso que refiere el señor 
Jaaiusky.
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En una escuela frecuenlada por nifsos de ambos sexos, 
castigó el maestro con un golpe en la parte baja de los rifio- 
LOS á una niña de trece afios á consecuencia de una falta 
muy ligera- El golpe fué dado con un junco, habiendo sido 
sacada la nifia violentamente del banco y sujeta brutalmen­
te sobre una de las rodillas del irascible maestro. Apenas 
habla vuelto la ñifla á su sitio cuando se cayó al suelo, des­
pués de haber hojeado un libro y contraido el rostro como 
para bosquejar una sonrisa; estaba muerta.

El caso fué objeto de una investigación médico-legal. En 
la autopsia fué imposible descubrir, en cnanto á lesiones 
anatómicas, nada más que una hiperemia activa muy mar­
cada del cerebro y de sus meninges. ¿Cuál había sido la 
causa de esta congestión cerebral? La cabeza de la niña no 
había sufrido clioqne alguno mecánico; a! ménos un choque 
capaz de ocasionar la hiperemia cerebral. Por otra parte, la 
actitud de la niña, en el corto espacio de tiempo que tras 
currió entre el castigo y la catástrofe, no arroja la menor 
luz sobre las causas de esta muerte enigmática. En una pa­
labra, los médico-legistas suponen que no hubo sino mera 
coincidencia entre !a muerte súbita de la nifia y el funesto 
incidente que precedió á la catástrofe.

El Sr. Jasinsky, considerando al sér humano en su totali­
dad, es decir, en su parte psíquica lo propio que en la ma­
terial, explica la muerte del siguiente modo j ante todo, la 
perspectiva de un castigo severo impuesto por un hombre 
cuya brutalidad era conocida de la ñifla, llenó de espanto á 
ésta. Pero otros sentimientos debieron intervenir para lle­
varla  agitación de la nifia á su más alto grado; sentimien­
tos de vergüenza y de humillación, relacionados con la na­
turaleza del castigo y las circunstancias en que se impuso. 
Se trataba, en efecto, de una'nifia que á causa de su origen 
semítico tenía un desarrollo intelectual y corporal precoz y 
una sensibilidad exagerada. Acostumbrada á sufrir las pre­
ocupaciones inherentes á su condición social, la jóven debió 
creer que acababa de sufrir la mayor humillación del mun­
do. Este conflicto de sentimientos pudo ocasionar una con­
moción suficiente para producir la muerte súbita.

Según el Sr. Kicklin — de acuerdo con lo expuesto por 
Cbarcot — la muerte fué debida á un estado neuropático de­
pendiente del histerismo.

Da. E. Se b r e t .

S E C C I O N  O F I C I A L

M I N I S T E R I O  D E  G R A C I A  Y  J U S T I C I A

con fondos de distinta procedencia, son incompatibles en| 
tres í;

Resultando de loa expedientes incoados en este MlniBlerij 
que pasan de 268 las cárceles que son asietidas facultatiyal 
mente por el médico de la Beneficencia municipal; r

Considerando que los Ayuntamientos tienen ya forasicJ 
sus presupuestos para el año económico y hechos sus conh 
tratos con los médicos titulares, sin que baya medio priciil 
co de que procedan á la creación de plazas de médicos i 
cárceles, por los inconvenientes de medida tan radical;

Y considerando que la constitución definitiva de hptlil 
del Cuerpo de Establecimientos penales exige la unidad i 
el desenvolvimiento de los nombramientos técnicos del 
sonal, que en conjunto ha de formar cada una de las eecciJ 
nes establecidas por el real decreto de 13 de Diciembij 
de 1886;

S M. la reina (q. D. g ), regente del reino, en nombre i 
su augusto hijo, con el fin de facilitar los nombrainientoíd 
médicos de cárceles, en sus tres clases, ha tenido á biendî  
poner:

1 . 0  Que los médicos de primera y segunda clase da i 
celes y Establecimientos penales son incompatibles eo eij 
cargos con cualquiera otro facultativo retribuido por el f 
tado, la Provincia ó el Municipio.

2.0 Que los médicos de cárcel con dotación de haber j 
sonal satisfecho con cargo al presupuesto carcelario, qael 
la vez sean titulares, y su sueldo no pase de 1.000 peseu 
pueden ser nombrados médicos de tercera clase del Cneq 
de Establecimieutoa penales.

3 . 0  Que á fin de facüitar la carrera á loa funcionarioii 
que se trata, se excite á las Corporaciones municipales pi 
que contribuyan con la creación de plazas de médico dec' 
cel al objeto indicado.

De real órden lo digo á V. I. para su conocimientoyí 
consiguientes. Dios guarde á V. I. muchos afios. Madrid! 
de Noviembre de 1888. — A lo n s o  M a r t ín e z .  — Sefior eub 
cretario de este Ministerio.

REAL ÓRDEN

Visto el art. 4." del real decreto de 13 de Diciembre de 
1886, por el que se dispone que en la Sección de personal 
facultativo del Cuerpo de Establecimientos penales serán 
médicos de primera clase los que disfruten de una asigna­
ción igual Ó superior á 1.500 pesetas; de segunda los que 
tengan desde 1 . 0 0 0  á 1 . 6 0 0  inclusive, y de tercera loe que 
perciban sueldo inferior á 1.000 pesetas:

Vista la real órden de 23 de Julio de 1880, que al dirimir 
un incidente surgido respecto á la facultad de nombrar la 
Junta municipal de Vera médico titular de la cárcel consig­
nó ser incompatibles los cargos de módico titular con el de 
presos pobres y con el de forense, en razón de que por el 
primer concepto el que desempefia el cargo cobra de los fon­
dos del Municipio, el segundo de loa fondos carcelarios y el 
tercero devenga los derechos seOalados en el Arancel, de 
donde deduce la citada real órden que destinos que deben 
su origen á autoridades diferentes y que están retribuidos

M I N I S T E R I O  D E  LA  G O B E R N A C I O N
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limo. Sr.; La real órden de 31 de Diciembre último, qj 
dictó eficaces disposiciones sobi e la importación del gao» 
vacuno, lanar, cabrio y de cerda, satisfizo una necesidadf 
conocida y bastante notoria para justificar el fundamento j 
las medidas que debía adoptar el Gobierno, á semejanaj 
las adoptadas por otras naciones, en defensa de lasalud|r 
blica y en garantía de la buena condición de las carnes i' 
portadas en vivo para el consumo general. Sin embargo, 
estudio constante que el Gobierno de S. M. hace de cuanloj 
relaciona con el servicio sanitario, ha patentizado la cení 
niencia de robustecer la acción administrativa sin perjuüí 
otros intereses, alejando la posibilidad de que, á pesar deí 
dispo8Ícione.« hoy en vigor, no se obtenga por compl«l«J 
resultado apetecido. La experiencia ha demostrado 
preceptos contenidos en la regla 4.a de la citada real M 
respecto á los diez días de descanso que se imponen áloií
nados no sonde perfecta realización en la práctica, y quail
asegurar desde luégo la exacta ejecución de la medidal“J  
cumplirse en loe mismos puntos por donde las itni>or»T 
nes se veriñeeo.

A este fin, el rey (q. D. g,), y en su nombre la reioH 
gente del reino, se ha servido disponer;

1.' El descanso de diez días á que ántes de ser 
cado debe sujetarse el ganado vacuno, lanar, cabrio f

r  Félix  i 
. aolíci
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«rda q“8 88 importe del extranjero por mar ó por tierra y 
edeclare admisible según el resultado del primer recono- 
nieato que prescribe la regla 2.» de la real órden de 31 de 

^ecnbrc último, deberá veriñcarae precisamente en loa 
{̂LDtns de entrada, facilitando previamente los introducto- 

BU costa, los locales, corrales ó rediles necesarios para 
^aislamiento y estancia del gana<lo, cuyos locales deberán 

|er admitidos por ios gobernadores civiles en las capitales 
teprovincia y por los alcaldes en los demás pueblos, pre- 

exámen é informe de los delegados facultativos del ramo 
eSanidad.

Las Aduanas maritimas habilitadas no permitirán la 
|e?i-arga de ganados, ni las terrestres la entrada, sin que 
[inste que el introductor tiene dispuesto y aceptado por la 
ig(nriiiail correspondiente el local necesario para Jas estañ­

áis de las reses que hayan de importarse.
1° Los ganados permanecerán en las cuadras, corrales 

(rediles que se hayan designado para su guarda durante los 
indias de descanso, bajo la vigilancia de los agentes aa- 
l ü r i c a ,  y sin que por ningún motivo se permita su pase al 
■lerior del reino.
I T e rm in a d o  el período de descanso, podrán admitirse 
s ganados para ei consumo, siempre que del nuevo reco- 

|:k'ÍDiiento que se practique resulte que continúan en bue- 
I condiciones sanitarias,

15." Si durante dicho período adquiriesen alguna enfer- 
idnd, serán inmediatamente reexportados.
I Los veterinarios cobrarán los derechos por este reco- 
i'in-.iciito, sin perjuicio de los que hubiesen devengado por 

Iqse practicaran á la llegada de los ganados.
17,’ El reconocimiento y cobro de derechos de las carnes 
IcerUis ingresadas por las Aduanas marítimas corresponde 
}'liií.¡vameiite á los directores de puertos, según lo manda- 
jien la real órden de 9 de Noviembre de 1887.
|t.» Los gobernadores civiles en las capitales de provin- 

I, y los alcaldes en los demás pueblos, expedirán y entre- 
1 á los condúctores de ganados españoles un pase en 

I conste esta circunstancia, expresando el origen, y á los 
Ktnado importado, unacertificacion en que conste haber- 
jaimplido con las anteriores prescripciones. No se autori- 

i si sacrificio de ninguna rea sin la presentación del pase 
(la certificación do haber cumplido los diez dias de des- 

fiM, según sea su procedencia.
Las autoridades provinciales y locales, asi como sus 

|iDíes, y las fuerzas de Carabineros y Guardia civil, vigi- 
el exacto cumplimiento de estas disposiciones, dan- 

I  cuenta inmediata de las contravenciones que descu- 
á fin de que se apliquen áloe duefios ó conductores de 

dos las penas en que hubiesen incurrido, quedando en 
* BU fuerza y vigor las demás disposiciones de la real 

[iBa de 31 de Diciembre del año próximo pasado.
I b presente real órden la mandarán insertar los gobema- 

1 en loa B o le t in e s  O fic ia le s  de sus respectivas provincias, 
klaégo como reciban la O a c e ta  en que se baile inserta.
Pe real órden lo digo á V. I. para su conocimiento y fines 
pik'uieiites. Dios guarde á V, I. muchos años. Madrid G 
jSetismbre de 1 8 8 8 . — M o r e t .  — Señor director general 
oeneflceucla y Sanidad, ( O a c e ta  del 8 de Setiembre.)

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

SBORETARÍA GSKERAL

Anuncio de Ingreso.
•FéiixSusaeta, profesor de Medicina, residente en Vi- 

l ‘< solicita ingresar en el Montepío FaculUtivo.

Lo que se publica para couocimientü de la Sociedad y á 
los efectos del Reglamento.

Madrid 1 de Noviembre de 1888.— El secretario general, 
3/ G óm ez B am o

C O N S U L T O R I O

PREGUNTA
113. Una vecina de este pueblo tuvo la desgracia de caer­

se eii BU propia casa en ocasión de hallarae sola, y con tan 
mala suerte, que bajó rodando nueve peldaños de una an­
gosta escalera, al final de la cual yacía cadáver.

A la hora próximamente de ocurrido el accidente penetra 
en la casa otra vecina, y al encontrar el cuerpo inmóvil da 
su amiga tendido sobre el suelo, sale presurosa á ¡a calle 
dando fuertes gritos, acudiendo en e! acto un gentío inmen­
so, compuesto en su mayor parte de mujeres; todas dicen: 
c| Llamad al méilicot |l!aiuad al tnéitico i > . y ninguna quiere 
si-r la primera en separarse del lugar de la ocurrencia, hasta 
que una, más diligente que las otras, ó más interesada en el 
asunto, corre en mi busca, presentándome acto seguido en 
el sitio de la catástrofe.

Cumplo con mi deber poniendo el caso en conocimiento 
del juez y éste me ordena que practique la diligencia de re­
conocimiento, hecho lo cual me cita para que al día siguien­
te comparezca á practicar la autopsia en unión de otro com­
pañero de un pueblo próximo. De ésta resulta que la muerte 
fué producida por una conmoción cerebral fulminante, y del 
reconocimiento, evidente la calda por la situación del cadá­
ver, manchas de sangre en la escalera, etc.

Ahora bien; no encontrándose reo, ¿quién abona nuestros 
derechos? ¿los sobrinos herederos de la difunta ó el cónyu­
ge, que á la sazón estaba ausente?

¿Está vigente el Arancel de los derechos que devengan 
los médicos forenses y que publicó la G a c e ta  en 13 de Mayo 
de 1862? ¿Tendremos que sujetarnos en este caso á lo que 
aquél preceptiia?

Y caso de no haber lugar á que se nos satisfaga el impor­
te de autopsia y reconocimiento, como alguien cree, fundán­
dose en que la muerte fué casual, ¿podré yo exigir a lg o  por 
mi visita de inspección? ¿Y á quién? ¿A la infeliz que me 
llamó ó á loe parientes herederos?

Es de advertir, que ni con la difunta ni con su esposo te­
nia hecho contrato de ninguna especie.

Como espero contestación, anticipo las gracias á los ilus­
trados redactores de El Siglo y á los compañeros que, por 
haberse visto en casos análogos, se sirvan ilustrarme en el 
presente. — V . P .

RESPUESTAS
103. Contestando al compañero Sr. A. R. M. sobre los 

extremos que abraza su pregunta, debo decirle referente al 
primero : Que hace dos años vengo visitando á una enferma 
que está afectada de intensos dolores neurálgicos en diferen­
tes regiones de su cuerpo, teniendo alguna que otra vez ata­
ques de histerismo que le dan fuertes convulsiones; esta en­
fermedad se ha hecho refractaria hasta hoy día á todo plan 
terapéutico, tanto racional como empírico. A dicha enfer­
ma, en los dos años que lleva de enfermedad, le ha sido in ­
troducida en su economía, por el método hipodérmico, la 
fabulosa cantidad de 471 gramos de clorhidrato de morfina. 
Durante los eelecientos treinta y cinco días, por término 
medio, se le ha clavado la aguja 3 veces al día, que forman 
un total de 2.260 picaduras, que á 7 inyecoiones cada vez, 
suman 15,485, á 3 centigramos de morfina por inyección, 
forma un total de 463 gramos.

La dosis de un dia llegó á alcanzar 1 gramo y medio de 
clorliidrato de morfina.

De modo que ya ve que es mucho mayor.la cantidad que 
puede inyectarse cuando la economía está saturada de me­
dicamento; debiendo advertir que en nada ha perturbado 
notablemente el organismo de la enferma, pues que una vez 
calmado el dolor, tan sólo se queja de las muchas picaduras 
que tiene en todo el cuerpo y por algunos abscesos que éstas 
le han producido.

Referente al segundo extremo, le diré que se empezó á 
inyectarla pequeñas dosis, las que fueron aumentadas por 
resistir la neuralgia.

Y tocando el último extremo, debo decirle que la acción 
del clorhidrato de morfina de mi enferma no he notado la
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haya afectado el aparato gástrico en nada, pnea qoe una vez 
oueda libre del dolor, come bien y con apetito; lo que po- 
dríamoa creer que b u s  dos clientes, que están faltos de ape­
tito, sea más bien de la enfermedad que padecen y no del 
medicamento.

No habiendo, después de dos años, podido lograr ningún 
alivio á mi desgraciada cliente, ensayo en la actualidad las 
placas dinamodérmieas que nos ha proporcionado e! insti­
tuto Dinamodérmico de París; hoy hace cinco noches que 
las lleva aplicadas, y ya ha encontrado algnn almo, pues de 
1 9  inyecciones que se le daban á cada introducción de la 
aguja, con 4 queda sin dolor. — B u e n a v e tt íu ra  JJeicla/eu.

1 1 3 . Está vigente el Arancel de 13 de Mayo de 1 8 6 2 , en 
el cual ee preceptúan los honorarios que devenga el médico 
que hace un reconocimiento y los del que hace una autopsia; 
pero está derogado (por rea! decreto de 20 de Marzo de 1865) 
el art. 29 del real decreto de aquella fecha, en el que se dis­
ponía que pagara el Estado los honorarios cuando la parte 
condenada fuese insolvente y  también cuando las costas se 
declararan de oficio, que es lo que presumimos que sucederá 
aquí. Ahora, lo que si creemos es que el mando de la difun­
ta dehe pagar la visita hecha á ésta.

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A
E s ta d o  s a n i t a r io  d e  M a d r id .

O b b k b v a c io s f b  « e t b o b o l ó o ic a b  d e  l a  b b m a k a . —Altura 
barométrica máxima, 716,47; mínima, 711,32; tempera­
tura máxima, 1 6 o,8 ¡ mínima, 0o,6; vientos dominantes, 
NE. muy persistente y NNB.

Los catarros de las vías respiratorias, algunas neumonías 
fibrinosas y los reumatismos agudos y subagudos han sido 
las enfermedades que principalmente ee han hecho notar en 
esta semana. También ha aumentado el número de las angi­
nas simples y flegmonosas, y, aunque benignas en eus formas, 
el de las diftéricas. Siguen exacerbándose loe catarros sub- 
recurrentes en los enfermos crónicos de pecho y del centro 
circulatorio.

C R O N I C A

N uevo ca ted rá tico . — De real órden ha sido nombrado 
catedrático numerario de la Facultad de Medicina de Santia­
go, con destino á la cátedra de Obstetricia, el Sr. D. Angel 
Martínez de la Eiva.

H echo vandálico .— En el pueblo del Sotillo de la Adra­
da acaba de ser víctima de un bárbaro atentado el médico 
que en dicha villa presta sus servicios. A las cuatro de la 
mañana fué llamado precipitadamente á la casa de un pa­
ciente que había pasado la noche con bastante intranquili­
dad; el aviso fué, no súplica, sino mandato imperioso por el 
marido de la enferma, que por cierto no había pagado igua­
la en todo el afio; al llegar el médico á casa de la enferma la 
encontró en una de esas crisis cortas y rápidamente morta­
les que produce la asisfolia por trombósis pievia y embolia 
emigrante, sin que el más pronto y eficaz auxilio sirva para 
nada, como asi sucedió, pues al tiempo de abrir la lanceta 
para practicar una sangría del brazo, la enferma cayó exáni­
me á BUS piés.

La brusca y  repentina muerte acaecida impulsó al marido 
con tal desaforada barbarie, que en tanto el médico se con­
vencía de la realidad de la ilefuncion, descargaba aquél fuer­
tes puñetazos al facultativo,,acompañando á la acción las 
más groseras frases y terribles venganzas.

Ahora bien; si la ¿ledicina es un sacerdocio y él nos impo­
ne el deber del sufrimiento en todas las adversidades y pe­
ligros, no es ménos preciso, según estos casos ee repiten, que 
la ley nos conceda algún grado ó jerarquía social, que haga 
sufrir al que atropellara al médico en el sagiado ejercicio del 
ministerio, pues sobre la ofensa no queda otro remedio que 
sufrir, callar y perder hasta la idea del valor personal.

introduce el liquido en el conducto auditivo y en el tímp&nd 
por medio de un pincel. L

De 69 ancianos asi tratados ha obtenido el alivio en 5’J 
El resultado ea bueno siempre que no hay parálisis dej 
acústico. Bajo la influencia del tratamiento el tímpano si 
pone-más flexible, ménos grueso y aumenta su vasculariza 
clon.

N ueva  reacc ió n  del a c e ta n ilid o .—El Sr. DenieiJ 
dice que cuando se hace hervir algunas partículas de acetaJ 
nilido con un poco de hipobromito de sodio fuertemeníj 
alcalino se obtiene, según la dosis de acetanilido, un prccil 
pitado amarillo-rojizo y al mismo tiempo se produce uj 
olor manifiesto de cianuro de metilo. I

Esta reacción es común á todos los anilidos. En efeclol 
estas Bu.stancias se descomponen A la ebullición porelexí 
ceso de álcali en salea y anilina libre. Ahora bien; la anilil 
na, hasta en aolucion acuosa muy diluida, precipita enrojol 
en frío y en caliente, por el hipobromito de sodio, que el 
para la anilina un reactivo casi tan sensible como el hipol 
clorito de cal.

V ejiga u r in a r ia  a rtific ia l. — Los Sres. Tizzoni y PoiJ
J«. 1,̂  ofrAtftHo onAi*n<*Írm * uUlniOIfzi han practicado la siguiente atrevida operación:; 

primero, en un perro, una porción do intestino delgado; al 
mes incindiéronle el cuerpo de la vejiga urinaria y  uniere# 
al cuello vesical el asa intestinal anteriormente aislada, laá 
consecuencias de la operación fueron benignas; á los pocol 
días estaba el animal completamente curado de sus heridaif

La primera semana tuvo ol perro incontinencia complelí 
de orina, pero luégo se restableció la función del esfírtfl 
vesical y en la actualidad retiene la orina una hora y eipull 
sa luégo de 10 á 14 centímetros cúbicos de ella. , , . f

De hoy más podemos, pues, contar con vejigas urirarid 
artificiales en reemplazo de las naturales. Aestepaso. e| 
mejor día no van á dejarnos los cirujanos órgano algunot 
el cuerpo...

L a  flor de  q u in in a .—En América se designa con esti 
nombre una planta anual, originaria de la Florida, que dfil 
de la guerra de secesión tiene gran fama como antipalul 
dica. Es excesivamente amarga. Los médicos aineiicanol 
emplean una tintura saturada, á la dosis de cuatro praincj 
cada dos horas, contra los accesos de fiebre interinitiTit# 
Contra las fiebres rebeldes y en la forma remitente piieJ 
administrarse mayor dosis.

M en stru ac ió n  re g u la r  á lo s  dos años. — G m t
como el que vamos á referir no son raros en la ciencia. IrN 
tase de una niflita de dos años que menstrnaba con reguls 
ridad todos ios meses, durándole esta función cinco uiM 
cada vez. Esta niña á loe doce meses tenia ya todos lol 
dientes y á los cuatro años pesaba 69 libras. Ahora i)u| 
tiene seis pesa 79. Ea robusta; su cabeza y extreimila1«| 
Bui'eriores están conformadas como en los niños da J  
edad, miéntras que las inferiores, sobre todo las regioofl 
lumbares, nalgas y muelos, presentan un desarrollo 
de las púberes. Los pechos están desarrollados, y el piu|jl 
así como las axilas cubiertos de pelos. La niña tiene vos Q| 
bajo.

Desde Enero de este afio — dice el Dr. Diamant, que 
Aere este hecho — no tiene la regla; pero en cada penoij 
menstrual es acometida de aecesos epileptíformes, enyoiiiy 
mero aumenta de mes en mes.

C o n tra  la  lu b e rcu ló s is . —  Para combatir el proceso abtj 
lar en los períodos supurativos, usen los profesores 
eos las O id o r a s  an tisé jd icaB  d e l D r .  A u d e t, que modifican i 
expectoración, calman la tos, cortan los sudores, 
fiebre, restauran, tonifican y despiertan el apetito. MediM 
cion para quince días, 10 pesetas. Remisión por correo, ̂  
vio envío importe, sellos ó giro, al T iis tU u to  C e lu la r, Bato 
lona. — Venta: A/arfnrf, Cármen, 41; V a le n c ia , TorrenlJ 
Blas Cuesta; Z a r a g o z a ,  Ríos; S a n  S e b a s tia n , 
T a r ra g o n a , Cuchi; G e ro n a , Vives; y en las buenas boOT]

L a  h ipoacusia  de lo s  ancianos. — El Dr. Saholins 
deja fundir fósforo en aceite de olivas hasta saturación, é

Acido f iu o r k id r i c o .—  B n e v o  tratamiento de la 
lósis por las inhalaciones de este agente. Aparatos a itj^  
en la farmacia dol Dr. Madariaga, Plaza de la Indepenc 
cia, núm. 10.

MADRID; 1888.- ENRIQUE TEODORO. IMPRESO» 
Amparo, 102, y  Ronda de Valonoiai 8.
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HAZELINA
El M ed ica i T im es and  G a te lte , Iiabla como si^ue de la B a z e lin a : sEs especialmeote útil ea las qaemadaras, 

golpes, esquinces y picaduras de insecloa, é inapreciable en el Iratamienlo de las almorranas irritadas y otras 
superñcies mucosas irritadas.»

El London  M ed ica l fíecord  dice asi: «La Hazelioa se emplea para atajar las hemorragias venosas; siendo 
también eficaz cuando proviene la sangría de la nariz, de los pulmones, del estómago, de los intestinos ó de 
otro órgano cualquiera. Está especialmeole indicada cuando sale la sangre fácilmente y no está acompañada 
de esfuerzos expulsivos. Empléase con éxito coaodo hay mucha sangre en las deposiciones, consiiteiaudose 
como un especifico en el tratamiento de las almorranas sangrientas. Es también Util en numerosas afecciones 
de la membrana muco.sa.»

T IN T U R A  Y  T A B LO ID E S  D E  S T R O P H A N T Ü S
Dft fuerza razonada, son preferidos por el Cuerpo médico á cualesquiera otros. Este nuevo tónico-cardiaco 

ha dado en muchos casos mejores resultados que la digital. Recomendamos á los señores íacullalivos que ten­
gan al recelar el mayor cuidado en indicar bien el nombre: «Büiroughs».

ESTOS PRODUCTOS SE HALLAN EN LAS PRINCIPALES FARMACIAS Y CASAS AL POR MAYOR

Buironglis, Wellcome y C.° Sao¥ Hill Buildings, Londres, E. C.
^  E n  B arcelo na , Sre s . V . F brrer  y  C o m p a ñ ía .

ACEITEIHOGGi L f l M R R I Z  S O L IT A R IAIk V IT I l^  CURACION CtlfRTA
«n 2  H o ra s , ooa loa

l l j l o b a l o s  S e c r e t a j i l
F t r m i e é u t l e o ,  ¿ íu re id o /  f r e m l i d o  

|(Eilncti Tttile «IBTM de raíces Ireictil 
I de beleebe nacho de lee Tosget). I
l u N I C O  R C M E D I O  I N r A L I B U C l  1 AnOPTADOPUa LOS ROSriTALLSVK PARIS I
I U 'id r íd :  I ' . a A R C t H A .  P n n o lp 9 . l3 |

♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ ♦ O

■JARABE DE c a r a c o l !
D E  M U R E  T

•Hace SO años ^ue ejerzo ¡a M iá ic i- ^  
«a y  no he encontrado aún un remedio ^  
más tfieai que e l caracol contra las ¿  

, irritaciones del pecho.» ¿
Dr. Cbrrstibn. de Montpellier, O  

Este Jarabe, de un excelente sa- ♦  
bor. es de poderosísima eficar a ♦  
contra las ir r i ta c io n e s  de la  ^  
gargan ta  y  del pecho , la  flu- ♦  
xión, la to s  p e rs is te n te , e l w  
catarro  agudo ó crónico . ^

X
luiilcil MCRG, Pont-St-Repcil, Fraocia. 

A. GAZAGNE.yernoystuesor 

Y EN TODAS LAS FARMACIAS X

d e H l G A D O  ATUñAUMíDICINAL
Recetado uesue 40 aÑOS, cu Prancta.eniujlalcrra.eu España, en Poitug^l.eu elBrasll 

y en loda's las Bepublic.is Hi-psno..\merlcaDa8, por los primeros médicos del mando 
entero, coulra las enfermedades del Pecbo, Tos, Winos Raquíticos. Humores, 
Erapclones dol cútls. Personas débiles, Perdida» blancas, CIc, El .Iceife de 
bdCAitao de líO tíív  os el mas aPundanle en tnaierla do 5<i«e» oefifns. 
feTecliMliaegleeofrasusTRIANOUl. ARES. U ijw iA re lte tfquota íl SELLO AZUL «el Estado Frtiicoi.
Solo Pkoi‘U.-tario : Z X O G rG » 2, ru é  C astiglione, PA R IS, j  m t»du lii runici».

JARABEoeDIGITALceLABÉLONYE
I  EfflpleAdo con eran éxito d̂ sde liace ya mas de treinta aftas por los FacnlWiws de ]
' todas las Naciones contra las díTersas aíeccioiaes del coraaon, contra la i 

H idropesía, las B ronquitis nerv iosas, el GarrotUlo, el Asm a y 
contra todos los desórdenes de la cUculacion.

GRAGEAS CE GELIS i CONTÉ
C B  T .A n T A T Q  O B  m B R R O

Aprobadas porta Academia de Medicina da Par/í.queen dosocasioiiwdifepenlM, , 
i  veinte añee de intervalo la una de la otra, bi becho constar su siiperwndad d«i- 
dida sobre todos los demás ferruginosos conocidos, aíí cono su eficacia pronafia 
contra las enfermedades que reconecen por cansa el empobredmiento de la sangre. |

ERGOTINA.GRAGEAS.ERGOTINA
d e B O l V e T E A I V

(Pramiadaa o o o  una Medalla de Oro por la Sociedad f a r m a c é ü í i o í  de París)
La uludoDde B r a o r E n o  d» B x n i e a n  constituyoUDo délos mejoresbemostátiuos' 

que se conocen. Lis Crdgrii» de KrgtwJtin de B o n je e in  le «mpteM para 
Í R c i l i t u lM  a lu m b r e m ie n t o s y  c o r ta r la *  h e m a rr ig la B d e to o o fe o e ro .

I Depósito general:  Farmacia de LABÉLONYBi calle de Aboukir, o®  99, en París 
Y  BN LAS PRIKOIPALBS FARMACIAS DB TODAS CIUDADBS *
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i f SILICUTOS ÍE ÍISITB ( CEBlí
d e  V I V A S  F E R E Z

Aprobados por la Real Academia de Medicina de Granada.

PEEPAEADOS M  LAS MEJORES COUDICIOHES
8E GARANTIZA SU INALTERABILIDAD 

De inm ed ia to s  re su lta d o s  e n  toda  c la se  de  in d isposic iones 
del tu b o  d igestivo .

Cora, como ninguna otra medicación empleada hasta el día, toda clase 
de VÓMITOS y DIARREAS (de loa tísicos, de los nifios y de loe viejos), 
Cólera, Tifns. Catarros y Ulceras del estómago, Vómitos de las embarazadas.

Se vende sólo en c^as á 3 ,50  p e s e ta s , y media caja 2  p e se ta s .
D e p ó s ito  p r in c ip a l  en  A lm e r ía :  Farmacia de VIVAS PEREZ, desde don- 

de se hacen remesas por el correo á los pontos donde no baya deposito.
V e n ta  al p o r m ayor: En Madrid, Melchor García, Capellanes, 1, 

duplicado. — En Barcelona, S oc ied a d  F a rm a c é u t ic a  y Sres. Hijos de Jo­
sé Vidal y Hibas.

Al por menor, en las principales farmacias de España y Ultramar.
Exíjase como garantía la firma y rúbrica del autor en la faja que cierra 

¡as cajas, y la marca de fábrica depositada en las etiquetas.

OBRA NUEVA
LECCIONES CLINICAS

STJBCtJTA-NEA 

LA INFUSION DE AGUA SAI.ADA

y la Irasfusion intravenosa,
POR EL DOCTOR

H , V . Z I E M S S E N
Traducción directa del aleman por el

DOflTCR FEÜIUIILO PEÍÍA 1ÍA?¿
Precio, u n a  p ese ta .

Se vende en la Administración, im­
prenta de Enrique Teodoro, Amparo, t02, 
y Ronda de Valencia, 8, Madrid, y en las 
principales librerías.

LA  NUEVA MEDICACION POR MEDIO

DE LOS

PEPTONATOS C A S T I L L O
S A L E S  P E P  T Ó N I C A S

MEDICAMENTOS QUÍMICOS C O M P L E T A M E N T E  AS IM ILAB LE S  
Los más rápidos, seguros y  eficaces 

SEGUN DICTAMEN EMITIDO POfi LA REAL iCADE/álA DE MEDICINA Y CIRUGIA DE BARCELONA
Conocidos los progreso de la Quinilca y Fisiología y el importante papel que las P e p to n a s  representan en la nulricioD, 

puesto que son el resultado final de los alimentos ya digeridos y puestos en condiciones para la .ibsorcion, no puede quedar 
la menor duda acerca de las ventajas que reporta el haber obtenido unos ácidos de esta sustancia que en combinación con 
las diversas bases, nos den las sales mas usadas y eficaces de la Terapéutica moderna, toda vez qne reúnen condiciones las 
más apropiadas para una rápida absorción, excusando do este modo al aparato gastro-intcslinal un trabajo y  excitación 
que deben evitarse siempre, y mayormente en casos de enfermedad.

FORMAS FARMACOLÓGICAS ^
m V T n  n r  TirnTí,MtTfí n c  UTUDDíT rtOTITTfl Tónico rcconstilnyente digestivo.- T r e s  cucharada_s al día,ELIXIR DE PEPTÜNATO DE HIERRO ‘ CASTILLO* « n a  c a d a  c o m id a , g r a n d e s  p a ra  io s  a d a lto s , p eq u eñ a s  pora 

n r n T f t M  1 r m  i u A s u r - n  i i i n n  í  Esta sa l t ie n e  su  p r in c ip a l  u so  en  lo s  p e r ío d o s  s e cu n d a r io s  y  te r c ia r io s  d e  laPEPTONATO AM0NIC0"HIDRÁRG1RIC0 sífilis, cuyos progresos contienen inmediatamente, llegando en pocos días á
la más completa curacioo, cosa que no había podido conseguirse ántes del descubrimiento de tan prodigioso preparado (se­
gún se acredita en la práctica de eminentes especialistas y afirma el luminoso dictámen emitido por la Real Academia oe 
Medicina y Cirugía de Barcelona).

SO LU C IO N  P E P T O N A T O  A M Ó K IC O -H ID R A R G IR IC O  "C A S T IL L O »  para  in y e c c io n e s  h ip o d e rm ic a s  (u n a  in y e c c ió n  d iana;, 
G R A N U L O S  P E P T O N A T O  A M O N lC O -H ID R A R G lR lC O  "C A S T IL L O »  ti® < á 6 g ra n u lo s  d ia r io s . .

- p  n m w n u  Esta sa l, d e  v a lo r  io a p r e c ia b le  e n  to d a  c la se  d e  es tados  febriles, y  m u y  e sp e c ia lm en te  en
r L r  lüNAU) Db ÜUi I'IÍd A las afecciones de origen palúdico, en las neuralgias y los casos de septicemia y en general 
en lodos los casos en que están indicadas las sales de quinina, siendo muy superior el Peptouato de quinina por su gra 
solubridad y absorción y rápidos resultados. . , ,

SO L U C IO N  DE P E P T O N A T O  D E  Q U IN IN A  «C A S T IL L O »  p a r a  i n y e c c i o n e s  h i p o d é r m i c a s  (20 centigramosde sal porgrano 
de solución).

G R A N U L O S  P E P T O N A T O  D E  Q U IN IN A  «C A S T IL L O *  5 c e n t ig ra m o s  p o r  g ra m o .
G R A N U L O S  P E P T O N A T O  DE B IS M U TO  « C A S T IL L O »  iO  c e n tig ra m o s  p o r  g rá n a lo .
E L IX IR  P E P T O N A T O  DE C A L  «C A S T IL L O »  d e  3 á  4 cu ch a ra d as  d ia r ia s .
E L IX IR  P E P T O -F O S F A T O  D E  C A L  “ C A S T IL L O »  ig u a l  d os is  q u e  e l  a n te r io r .
E L IX IR  P E P T O  lO D U R O  DE A Z U F R E  « C A S T IL L O »  3 tre s  cu ch a ra d a s  d ia r ia s .
Obra con evidentes resultados en las afecciones sifilllicaSi herpélicas y reumáticas.

Para evitar falsificaciones, en cacia frasco EX IJASE  LA MARCA Y FIRM A DEL AUTOR.

De venta en las principales farmacias.
D E P Ó S I T O  G E N E R A L

rsi,mn.aiCia d.el au-tor, 3Dr. Q-OüvíCEZ e »e x j  C a s t i l l o
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A N T I - A S M Á T I C O  P O D E R O S O  
J A R A B E - M E D I N A  D E  Q U E B R A C H O

P R E P A R A D O  E N  F R ÍO  É  IN A L T E R A R L E
Ultimo remedio de la Medicina moderna para combatir el oar'io, la dúpnea y los ca ta rro s  c ró n ico s , ensayado 

y recomendado como tal por celebridades m éd icas  y por tos principales periódicos profesionales de Madrid. E l 
(len io  M édico, E l Sigilo M édico, la R ev is ta  de M ediciaa. E l Ju ra d o  M édico, el D iario  M édico- 
F a rm acéu tico , etc., etc.

PKliClú: Cinco pesetas frasco. D epósito  c e n t r a l : Farmacia de Medina. Serrano, 36, Madrid ; y al por menor 
en las principales Farmacias de Uspaña y América.

N'OTA IMPORTA.'fTB. El Jarabe-.Viedina de Quebracho e:> el primero dado á conocer en España y recomen­
dado por la Pren sa  p ro fe s io n a l; exíjase la firma y rubrica do M ed ina  ea las etiquetas de la caja y frasco, como 
garantía para los señores médicos y enfermos, y para evitar falsificaciones.

ria].

rano

P O C IO N  R E C ü N íá T IT U Y E N T B

ACEITfi DE HÍGADO DE BACALAO
A&ADA i>om mij

D R . P O N T  y M A R T Í
Bacer desaparecer lo.s incooveDientes de la admioistra- 

: clob del A ce ite  de Atoado de baca lao  ha sido el objeto de esta 
I preparación, habiéndolo conseguido de tal modo que, sin 
I perder ninguna de sus propiedades, ^e hace tolerable basta 
I por los esioniagos mas delicados, reuniendo la ventaja de 
I poderlo i sociar, no solo á uno de los mejores compuestos de 
I blerro, qne es, sin dada alguna, ioduro fe rro s o , sino tam- 
I bleo i  la vuina, al la c to - f c s fa to  de c a l,  creos d a , h ip o fo s fito s  
I di cal y josa. etc. Precio: con h ie r ro  y quino, i  pesetas; con 
loela'/'oj/'alo de ca l ó h ipo fos fitos , 5 pesetas; con creosota , 9 pe­
setas. Unico deposito en Madrid: calle de Caballero de Gracia 
!3 duplicado, farmacia de Dr. Font y Martí. (431 irip.*’)

ALGODOiS lODADO
(BN BAMA T EN TBJtDOj

preparado por ei

D O C T O R  M A D A R I A G A  
Esta n ueva  fo rm a  para las aplicaciones externaa del iod o  

pe utiliza con ventaja, sobre todas las aemss preparaciones 
lOdadas, por .sn mayor eticacia sin producir efectos cáusti­
cos ni irritaciones dotorosas en la piel, y ser de mas como- 
do y fácil manejo, contra el bocio y los infartos gangliona- 
res del cuello, ei lumbago y la pleurodiois. los dolores ar­
ticulares de la rodilla y la  espalda, y, en general, contra to­
dos los qne recooocen on origeo renmático.

Precio del bote con 30 gramos: 2 ,5 0  pesetas.
FARMACIA DEL DOCTOR MADARIAGA 

10 ^  PLAZA DE LA INDEPENDENCIA —  10
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■o Di OUIIA rSBRüGliOSO
PHEPARADO POR EL Ds. FONT Y MARTI 

Según la fórmula pnblicada en L a  F a rm a c ia  S spa ñ o la  
iBSi), f  en donde se demuestran sus ventajas sobre las co* 

liociilas hasta el dia.—Precio, 6 pesetas frasco.— Unico de- 
Wúo po Madrid: calle del Caballero de Gracia, 23 duplica- 
p , farmacia del Dr. Fool. 43t trip.*’)

OBRAS DEL DR. PULIDO
‘ UTftAORDIVARIA REBAJA, EN BENEFICIO DE LOS SUSCRirOBES

DE <EL aiOLOi
Píos. Cents.

H ̂ «dícino ¡/ los m éd icos ........................................  3,00
L«rí» (viaje médico instructivo)...............................  1,60
E">‘iicíon h is tó r ic a  de ¡a  P a to lo g ía ..........................  0,60
1"“ '‘ty'ídtcton <í las cuevas de A r t á ........................ 0,26
1‘ cUncin p a te rn a  (quedan muy pocos ejemplares) 0,76
^c«iacwn a n t ic o lé r ic a  d e  F e r r a n ..........................  0,25
CTUrjos médíco-S'»- ■ í ..........................................  1,00
r ' ^  o v a r ic to m ía  r,. ..> j,a ñ a .................................... 0,60

iW
tenía  ó solitaria

Ss expulsa eo 2 6 3 Boraa. tsmasdo
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

OB UORENO MIQLEL. 
Arenal. 2, Uadrid, y  principalea 

farmacias.
60 rs. b-SBco. y.por 65. se remite 

cerliflcado á provinciaa.

APiRATO ATHIATRICO VALENZUEU
Para l.as inhalaciones de oxigeno, de ázoe, ácido flúor h ld ri 

co, etc., etc.

Instrucciones impresas gratis, Atocha, 426.
Ayuntamiento de Madrid
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