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F U N D A D O R E S

S E N O E E S  D E L G R A S ,  E S C O L A R ,  M E N D E Z  Á L V A R O  Y  N I E T O  S E R R A N O

R E D A C T O R E S : DON

DIRECTOR

D . M A T ÍA S  N I E T O  S E R R A N O
RAMON S E R R E T . - D O N  CARLOS MARÍA C O R T E Z O . - O O N  ANQEL PULIDO.

E s te  p e r ió d ic o  sa le  á lu z  todos lo s  dom ingos, y  

sin com p rende r la  cu b ie rta , fo rm an d o  cada año un

E l precio  d e  su scríc io n  á  e s te  p eriód ico  es 3  DesetaH fl 
™ « t r e  en  M ad rid ; 4  el tr im e s tíe , a  e l s e m e e t r f y  5  f l  

^  p ro v in c ias , y  2 0  p ese ta s  el a ñ o  e n  U ltra m a r y  en  
L t á b í o  ** ’ p ago  sólo se  ad m ite

p r o v i n c i a s .  —  P u e d e  h a ce rse  p re fe -  
tras d T f í ^ ‘^ ra n z a s  d e l G iro  M utuo, p o r  le - re m itien d o  seUos de fran q u eo , y  e n  casa  de los co m isionados y  lib re ro s  de p ro v in c ias .

con s ta  cada núm ero  de 16 págs., ó sean 32  co lum na s  

tom o de 8 32  págs., y  adem as la s  po rtadas  é  ín d ic e s .

A queU os q u e  deseen  a b o n a rse  y  te n g a n  d ificu ltad  p a r a  sa- 
im p o rte  d e  la  suscríc ion , se a  p o r  la  im p o a ib ib d ad  

de h a l la r  a l p ro n to  m ed ios de  h a c e r  e l g iro , sea  p o r  escasez 
de recu rso s  en  el m om ento , p o d rá n  h a c e r  e l ped ido , c o m -  

^  l i b r a r  e l  i m p o r t e  d e  s u  s u s c r í c i o n  e n  e l  t é r m i n o  p r e c i s o  d e  t r e s  m e s e s ,  d u r a n t e  l o s  c u a l e s  s e  l e s  s e r v i r á  e l  p e r ió d ic o .
L a s  rec lam acio n es d e  los n ú m e ro s  q u e  su fra n  e x tra v ío  d e ­

b e rán  h a c e rse  denteo de los dos meses que sigan  á  la  fa lta .

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO*

Y a  s e  h a  c o m e n z a d o  á  r e p a r t i r  á  n u e s t r o s  s u s c r i t o r e s  e l  t o m o  p r i m e r o  d e l

TRATADO DE GINECOLOGÍA OPERATORIA
^ e l o s  s e ñ o r e s  H e g a r y  K a l t e n b a c h .

T e n e m o s  y a  e n  p r e n s a  e l  t o m o  I I  d e  l a  o b r a  a n t e r i o r  y  e l  'Gr a t a d o  d e  l a  d i a b e t e s , p o r  e l  
r .  F r e n c h s ,  y e n  p r e p a r a c i ó n  l a s  s i g u i e n t e s  o b r a s :  M a n u a l  d e  T o x i g o l o o / a ,  d e l  S r .  D r a o - e n -  
o r  , H i g i e n e  e s p e c i a l , d e  M a n t e g a z z a ;  T r a t a d o  d e  e n f e r m e d a d e s  d e  l a  m é d u l a  e s p i n a l  
® H r y o m - B r a m w e l l ,  y  o t r a s  q u e  s u c e s i v a m e n t e  i r e m o s  i n d i c a n d o .  *

te?* t i  p u b lica  este  p eriód ico  u n a  B iblio-t r i í i í í  í^ 'aducida y  e leg an tem en te  im p re sa  de  o b ras  ex- 
loB m érito . A e s ta  colección, que  cu esta  á

m i t a d  d e l  p r e c i o  o r d i n a r i o  d e  l o s  
Wenico p u e d e n  su sc rib irse  lo s q u e  lo  e s tá n  á  E l Siglo

re p a r te  a l afio e s ta  B iblioteca fo rm an  u n  
tas 2  ncft ■ * • 8.» m a y o r y  de  le tra  com pacta . E s-nosGo P ^gm as se  d iv id en  en  to m o s m á s  ó m énos volum i- 
advpríi co n s ien te  lo  a b u lta d o  d e  la s  o b ras, d eb iendo
del do d ep e n d e  e l n ú m e ro  de tom os
grabfldn ® contiene, s in o  d e l co ste  de loss y  d e  o tro  c u a lq u ie r g én ero  d e  ilu s tra c ió n  q u e  lleve.

N o h a y  co m isionados p a ra  re c ib ir  las su sc ric io n es á  la 
B iblioteca m  en  M ad rid  n i en  p ro v in c ias , d eb ien d o  h a c e rse  
ne^sartam ente  la s  su scric io n es e n  la s  oficinas d e  E l Siglo  
M édico, ca lle  d e  la  M agdalena, n ú m . 36, cu a rto  segundo , p o r 
m ed io  de lib ran zas  d e l G iro  M utuo , le tra s  d e  fácü  co b ro  ó 6n u ltim o té rm in o , sollos do fran q u o o . *

E l precio  de la  su scríc ion  á l a  B iblioteca es 1 5  p e s e ta s  al 
afio e n  la  P e n ín sn la  é islas a d y a c e n te s . E n  la s  p ro v in c ia s  u l­
tra m a rin a s , 2 0  p ese ta s  si la  su sc ric io n  se  h ic ie re  d irec ta - 
m ^ t e  re m itien d o  su  im porte , y  4 0  si m ed ia re  com isionado 

P o d rá  h a c e rse  la  su scric ion  a b o n a n d o  la  e x p re sa d a  c a n t i­
d ad  e n  tr e s  veces, 5  p e se ta s  cad a  u n a , e n  la  P e n ín s u la  é  is ­la s  ad y acen tes .

h

L a  correspondencia, los pedidos, la s  libranzas, le tras y  demas documentos de g iro  se d ir ig irá n  á 
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ESTAFETA DE PARTIDOS
C o a  e l fin de e v ita r  m o le s tia s  y  g a s to s  e n  so lic itu d e s , r e ­

m is ió n  de  e x p e d ie n te s , e tc .,  e tc ., á  lo s c o m p a n w o s  que 
p ie n se n  a s p ira r  á  la  t i tu la r  de Q u in ta n a r  d e l R ey  (C uenca), 
a n u n c ia d a  p o r té rm in o  de q u in c e  d ía s  , se  le s  a d v ie r te  q u e  
a l a n u n c ia r s e  se  h a  q u e rid o  c u m p lir  ú n ic a m e n te  con  u n  
p re c e p to  leg a l; p e ro  q u e  e n  d ich o  p u eb lo , q u e  n o  c u e n ta  
1.000 v ec in o s, e x is te n  dos m éd ico s; q u e  el m á s  m o d e rn o  en  
la  lo c a lid a d  lle v a  t r e s  a ñ o s ; q u e  e n tr e  los dos tien en  to d o  
el ig u a la to r io  y  la  a c e p ta c ió n  del v e c in d a rio , y , p o r ú ltim o , 
q u e  la  elección de m éd ico  t i tu la r  h a  de recae r e n  u n o  de 
e llos.

VACANTES
Ayuntam iento constitucional de Cádiz- — A co rd ad o  p o r el 

E x c m o . A y u n ta m ie n to  en  se s ió n  de  31 de  M arzo ú ltim o  
se  a n u n c ie  la  v a c a n te  de u u a  de la s  p la z a s  de m éd ico  t i t u ­
la r  de  e s ta  c iu d a d , d o ta d a  con e l h a b e r  a n u a l  de  2 .000  pe­
s e ta s ,  la  cu a l s e  p ro v e e rá  po r m ed io  de c o n c u rso  púb lico  
d e n tro  del p lazo  de  t r e in ta  d ía s , á c o n ta r  d e sd e  e l e n  que  
a p a re z ca  in s e r to  e s te  ed ic to  e n  la Gacela de M adrid, con 
a r re g lo  á  lo d isp u e s to  e n  e l re g la m e n to  de 24 de O c tu b re  
de 1873, se  c u m p le  e s te  re q u is ito  y  se  h a c e  sa b e r á  lo s a s ­
p ir a n te s  q u e  p u e d e n  d ir ig ir  s u s  so lic itu d e s , e x te n d id a s  en 
p ap e l d e l sello  12.°, a l  se ñ o r  p re s id e n te  de la  C o rporac ión , 
a c o m p a ñ a n d o  lo s t í tu lo s  o r ig in a le s  q u e  p o sean , ó te s tim o ­
n io s  de ellos le g a lm e n te  a u to r iz a d o s , y  a c re d ita r  h a b e r 
p ra c tic a d o  c u an d o  m é n o s  r ie z  a ñ o s  la  p ro fesió n .

L o  q u e  se p u b lic a  p o r m ed io  del p re se n te  ed ic to  e n  c u m ­
p lim ie n to  á  lo  ac o rd a d o  p o r  el M un ic ip io .

C ád iz  29 de  A b r il  de  1887. — E l a lc a ld e  p re s id e n te , E n ­
riqu e del Toro.

—  S e  h a lla  v a c a n te  la  p laza  de  m éd ico  c iru ja n o  con  la  
d o ta c ió n  a n u a l de  200 p e se ta s , p u d ie n d o  ad e m a s  el fa c u lta ­
t iv o  c o n tra ta r  s u  a s is te n c ia  p ro fe s io n a l con lo s  vecinos 
p u d ie n te s  de  la  p o b la c ió n , de  q u ie n e s , e n  n ú m e ro  de 150 
p ró x im a m e n te , p o d rá  c o b ra r  e n  S e p tie m b re  de c a d a  año , 
p o r  ra z ó n  de  ig u a la s ,  e n  t r ig o  ó m e tá lic o , so b re  2.000 pe-

L o s a s p ira n te s  q u e  llev en  p o r lo  m é n o s  t r e s  a ñ o s  de  e je r­
cicio  e n  la  p ro fesió n  p re s e n ta rá n  s u s  so lic itu d e s  d e b id a m e n ­
te  d o c u m e n ta d a s  es e s ta  A lc a ld ía  d e n tro  del té rm in o  de 
v e in te  d ía s , c o n ta d o s  d esd e  el en q u e  se v e rifiq ú e  la  in s e r­
c ió n  de e s te  a n u n c io  e n  la  Gaceta de M adrid, p a sa d o s  los 
c u a le s  se  p ro v e e rá  co n fo rm e á  la  in s tru c c ió n  de  24 de O c­
tu b r e  de  1874.

C a m p a z a s  14 de  M ayo  de  1888.
— L a  de  id . id . d e  M a n g a n e se s  de la  L a m p re a n a  {Z am o­

r a ',  p a r tid o  de  V illa lp an d o . H a b . 1.277. D o ta c ió n  500 pese­
t a s  p o r  la  a s is te n c ia  á  50  fa m ilia s  p o b res . L as  so lic itu d e s  
h a s ta  fin  de M ayo  a l a lca ld e  D. F ra n c isc o  R o d rig u e z .

—  L a  de  íd . id . de  V illa m a y o r , p a r tid o  de S a la m a n c a . 
H a b . 659. D o ta c ió n  300 p e se ta s  p o r re s to  d e l a ñ o  eco n ó m i­
co y  175 en el v e n id e ro , p o r la  a s is te n c ia  á  las fa m ilia s  po­
b re s . L as so lic itu d e s  h a s ta  el 2  de J u n io  a l a lca ld e  D . A n ­
to n io  Pollo .

—  L a  de íd . íd . d e  O alzad illa  (C á c e re s ), p a r tid o  de C oria . 
H a b . 1.003. D o ta c ió n  750 p e se ta s  p o r la  a s is te n c ia  á  30 f a ­
m ilia s  p o b res . L as  so lic itu d e s  h a s ta  el 7 de J u n io  a l  a lc a l­
de  D . A m b ro sio  B a r ra n te s .

— L a  de íd . íd . ( p o r re n u n c ia )  de  C am p o  de C aso , p a r t i ­
d o  de L ab ian a . H a b . 5.518. D o ta c ió n  950 p e se ta s  p o r la 
a s is te n c ia  á  lo s e n fe rm o s p o b res  del concejo . L a s  so lic itu ­
d es  h a s ta  e l 7  de J u n io  a l a lca ld e  D . G a sp a r d e  la s  T ra ­
v ie sas .

— L a  de íd . íd . de  N a v a s  del M ad ro ñ o  (C á c e re s ), p a rtid o  
de G ;irrov illas . H a b , 3.196. D o tac ió n  1.500 p e se ta s  p o r la 
a s is te n c ia  á  100 fa m ilia s  p o b re s  y  la s  ig u a la s  con  lo s veci­
n o s  p u d ie n te s .

— U n a  de  la s  p h z a s  de íd . íd . de  B ro zas ¡C áce res ), p a r ­
t id o  de A lc á n ta ra . H a b . 5.886. D o tac ió n  997,50 p e se ta s  por

la  a s is te n c ia  á  la s  fa m ilia s  p o b res . L a s  so lic itu d e s  h a s ta  el 
6 de  J u n io  a l a lca ld e  D . V a le n tín  S a in z .

— L a  de m é d ic o -c iru ja n o  d e l se g u n d o  p a r tid o , q u e  com ­
p re n d e  la s  p a rro q u ia s  de  C ru c e s , H e rb o n , C a rcacm  y  R u - 
m ille , p e r te n e c ie n te s  a l A y u n ta m ie n to  de  P a d ró n  (C oruña), 
con  la  d o tac ió n  de 1.375 p e se ta s . L as  so lic itu d e s  h a s ta  el 9 
de J u n io  a l a lca ld e  de P a d ró n .

— L a  de íd . íd . (p o r re n u n c ia )  de  S a n  C ris tó b a l de  la  Po- 
l a n te r a ( L e o n ) ,  p a r tid o  de L a  B a ñ e z a . H a b . 1.937. D o ta­
c ió n  500 p e se ta s  p o r la  a s is te n c ia  á  60 fa m ilia s  p o b res . L as 
so lic itu d e s  h a s ta  el 9 de J u n io  a l  a lca ld e  D . T o m ás del 
R ieg o .

— L a  de íd . íd . de  S o to  de la  V e g a  {L eón). D otación 875 
p e se ta s . L as  so lic itu d e s  h a s ta  el 30  d e l a c tu a l.

— L a  de íd . íd . de  V a ld e m o ra  (L e ó n ) .  D o tac ió n  75 pese­
ta s .  L a s  so lic itu d e s  h a s ta  el 30 d e l a c tu a l.

__L a  de íd . íd . de  C am pazos (L e ó n ) . H a b . 631. D otación
200 p e se ta s  p o r  la  a s is te n c ia  á  la s  fa m ilia s  p o b re s  y  unas 
2 .000 p o r ig u a la s  con  lo s v ec in o s  p u d ie n te s . L a s  so lic itu ­
d es  h a s ta  el 4 de Ju n io .

— D eb ien d o  de p ro v e e rse  p o r  e lecc ión  de  la  J u n t a  de  Go­
b ie rn o  de la  S o c ied ad  F ila n tró p ic a  C o m erc ia l é In d u s tr ia l 
c re a d a  en  e s ta  c a p ita l, u n a  p laza  d e  m é d ic o -c iru ja n o  que 
se h a lla  v a c a n te  en  d ic h a  S ociedad , d o ta d a  con  960 pesetas 
a n u a le s ,  se  a n u n c ia  a l p ú b lico  p a ra  q u e  to d o  el que  deseo 
o p ta r  á d ich a  p la z a  se s irv a  p re s e n ta r  so lic itu d  con  ex p o si­
c ió n  de m é rito s  y  se rv ic io s , a c o m p a ñ a d a  del c o rre sp o n d ie n ­
te  t i tu lo  p ro fesio n a l, e n  el do m ic ilio  de D. M a teo  Lozano, 
s e c re ta rio  p rim e ro  de  e s ta  S o c ied ad , ca lle  de  T oledo, nú- 
m o ro  52, te rc e ro  iz q u ie rd a , d e sd e  e s ta  fe ch a  h a s ta  e l d ía  2 
de J u n io  p ró x im o  to d o s  lo s d ía s  de d o s á  t r e s  d e  la  ta rd e .

M a d rid  22 d e  M ayo de 1887.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO

GUIA DEL VACÜNADOE
L A S  D O S  V A C U N A S

V é n d e se  este  opú scu lo —q u e  tan  fav o rab le  ju ic io  ha  me­
recido  a toda la p re n sa —al p rec io  de bO cén tim o s de  peseta 
á los su sc rilo re s  y d e  60 cén tim o s á los q u e  n o  lo sean .

Los pedidos á esta  A d m in is trac ió n . Q uedan escasos ejeoi 
p ia res. ___ ________________________________________ _

E R I G  E R I C H S E N

H  O K l i  í  IL m  M l i  « G i l
TRATADO DE LAS LESIONES QUIRURGICAS

TRADUCIDO POR
D. A. PULIDO Y D. F. VALLINA 

C u a tro  to m o s e n  4.o con m ás d e  2.600 p á g in a s  y  1.200 
g rab ad o s , 25 p ese ta s . D iríjan se  lo s p ed id o s á  D. A. Ju b era , 
ed ito r, C am pom anes, 10, M adrid .

GRAN REBAJA
EN  FA V O R D E  LOS SEÑ O RES SUSCRITORES

La pequeña ex is ten c ia  de e jem p la re s  d e  la ed ición  de la 
o b ra  del Dr. l le rv ie u x  sobre  L as enjermedades puerperales, la 
ofrecem os al precio  de SEIS PE SE TA S caiTa uno . Los pa* 
dido.<!, acom pañados de su  im p o rte , se  d ir ig irá n  al redactor 
d e  e s te  perióiiico D. RAMON SLRRKT, p rec isam en te  á la ca­
lle  deC olum elii, 3 .—F o rm a  esta  obra  dos g ru eso s volúm enes 
en  8 .0  de m ás de  4.300 pág inas, con un ap én d ice  sobre  a 
Eclampsia puerpera l.— E sta  o b ra  es m as com pleta  que  1® 
ed ic ión  fran cesa .—Su precio es d e  1 5  p e s e t a s .

Ayuntamiento de Madrid
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PVlSIilO F()I!Í1ÜL.III!0 DE DDLSILIO
I N D I S P E N S A B L E  A  T O D O S  L O S  M É D I C O S  Y  F A R M A C É U T I C O S  

\ P O R  E L  D R .  J U L I O  G R O S S B R
TRADUCIDO DIRECTAMENTE DEL ALEMAN Y AUMENTADO

POR LOS ORES. D. RAÍOH SEÍRST COJUH y 0. PERÜiSDfl PESA Y IIAYI
Lu importancia de este Formüi.aüio. escrito por riguroso órden alfabé* 

tico, se comprende leyendo sólo la siguiente lista de medicamentos moder 
ni's que contiene, aparte de cuantos desdo tiempo inmemorial tiene san­
cionados la ciencia;

Aoctal.—Acido crisofánico.—Acido esclerotinico.—Adonis vornalis,— Ado- 
uifiina.—Aloina.—Anda-assa.—Antihidrnpiua.—Aiitipirma.—Arbatiua.—Are- 
iiarU robra. — Ascptol.— BlattaoriBiitalis.— Boldo.—bromal,—Bromofonno.— 
Uncaiua,— Convallaria ma'úlia. — Uotoina.— Crisarobiiia — Uuboisiua. — Eaoo- 
polinii i.—Eapartciiia —Euphorbiapilulifera.—G-clscmium sempervirons.—Gua- 
Btiamaca.—HannimulíB vh'giuiea —Hazs'ina.—Hclenina.—Hipnoiic.— Hopcina.

ricniüoiuiB.—ricm.—fuocarpma. — jruocarpiaiiia, — finuum.—i:'i8i'.iau ery- 
ihriiia.—Pi’iiofilino.—Pidiporua senex.—Quebracho, —quoratina.— Rcsorcina. 
THlina.—TBi-pina.—TBrpiiiol.—Timol.—Traumaticins.—Tripolita.—Tripsina, 
rrétuno.—Viburiium prunifolinm y muchos más.

Véndese, al precio de 3 pesetas en toda España, en las principales li­
brerías. Los pedidos al por mayor se dirigirán á D . Hamon Serret, Colu- 
raola, 3, segundo isquierda, Madrid. Es inútil hacer pedidos á los que nO 
acotispañe el importe en libranzas del Giro Mutuo, letras de fácil cobro, y 
en último caso on sellos deeorreos.
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O B R A S  D E L  D R . P U L ID O
CON KXTRAOUDIX.LnrA KEBAJA, EN' BESEEICIO DE T.ÜS SÜ3CB1TOKKS 

DE «EL SIGLO MÉDICO»
P ía s  C é u ís .

L a  M edicina y  los m édicos....................................................  3 ,0 0
P a rís  (v iaje  m éd ico  in s tru c tiv o )........................................  i ’so
Evolución histórica de la P atología ...............................  o*Í50 '
Una expedición  á las cuevas de A rta ............................. 0^25 ■
X a c fa n d n  (q u ed an  m u y  pocos e jem plares) 0,75
Inoculación  anticolérica de F erra n ................................... 0 ,2 5
Bosquejos médico-sociales...........................................    i ,0 0
D e  la ovariotom ia en E spañ a ....................... • . . . . 0,50

L I B R E R I A  Y  C E N T R O  D E  S U S C R IC IO N E S
•DK

R O B L E S  Y  C O M P A Ñ I A
M agdalena, 13, M adrid.

G r a n  s u r t i d o  e n  o b r a s  c i e n t i f i c a s ,  
L i t e r a r i a s ,

I l u s t r a c i ó n ,
R e c r e o ,

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

DEL DOCTOR CUCHI
R e c o m e n d a b l e s  p a r a  la  c u r a c i ó n  d e  

l a s  a f e c c i o n e s  d e  l a  u r e t r a .
( V é a s e  e l  a n u n c i o  d e l  s e g u n d o  d o m i n  

g o  d e  c a d a  m e s . )

INHALADOR DE AZOE VALESZDELA
P o q n e ñ o  y  s e n c i l l o  a p a r a t o ,  e f i c a c í s i ­

m o e n  e l  t r a t a m i e n t o  d e  l a s  e n f e r m e d a ­
d e s  r e s p i r a t o r i a s .

l ’a r a  s u  a d q u i s i c i ó n  h a y  q u e  e n t e n d e r ­
s e  c o n  e l  D r .  V a l e n z u e l a ,  A t o c h a ,  *11 . 
e n r t e s u e l o .  ( 4 3 5 )
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P A S T IL L A S  HO UDÉ
de C lo r h id r a t o  de C o o a in a

C alm an  lo s  d o lo r e s  y  a liv ia n  m u c h is in o ,  p o r  la  a n e s te s ls  lo c a l  q u e  p r o d u c e n , la s  
E n ferm ed a d es d e  la  G a rg a n ta , R o e q n e ra s , E x tin cio n e s de v o z , .A fonía  y  
todas la.s in fla m a c io n e s  d e  la  E a rin g e . — H a ce n  d e s a p a re ce r  la s  C o m e zo n e s, 
P ic a zo n e s  y  se n sa c io n e s  de Irrita c ió n  y  tonifican  la s  c n erd a s v o c a le s .
U lilis im a s  para c o m b a l ír  la s  e n fe rm e d a d e s  d e l  e s ó fa g o  y  d e l  e s tó m a g o , fa c ilita n d o  
la  d ig e s t ió n .

Caaa Pastilla contiene 2  m ilirtram os de clorhidrato de Cocaína.
D óárs ;  6  A 1 2  a l d ía . le g n n  la  ed a d . Tomarlas consecutivamente, por lo ménos 

una hora antes de las comidas y deiarlas derretirse en la boca.

FIO OIM
OXIDO DE HIERRO LIQUIDO

Clorósis, anemia, empobrecimiento de 
la sangre.

¿J * '

E L I X I R  H O y O É
de C lo r h id r a t o  de C o c a in a

M erced  á su s  p ro p ie d a d e s  a n e s té s ic a s , c o n s t it u y e  u n  u od cro .«o  se d a tiv o  d e  las 
N e u ro sis  e s to m a c a le s  y  a b re v ia  la  c o n v a le c e n c ia , re s ta u ra n d o  la s  íu erza s  ago­
tadas. R e c o m e n d a d o  para  c o m b a t ir  la s  G a s tr it is , G a s tr a lg ia s , E isp e p s la s , 
v ó m it o s  y  tod a  c la s e  d e  p e rtu rb a c io n e s  d ig e stiv a s , e s te  e l ix ir  c a lm a  lo s  
d o lo r e s  d e  e s tó m a g o  c a u s a d o s  p o r  u lc e ra c io n e s y  a feccio n es ca n cero sa s.

SO gramos de Elixir contienen 1  ce n tig ra m o  de principio activo.
D ó s is  : 1  C o p ita  lic o re ra  despues de cada C07nída y en el momento de las crisis.

P A R I S  t A .  n o V D Í : ,  Farmacéutico, F a u b o u r g  8 t -E e n is , di2. preparador del 
E L IX IR  de TANATO de PELLETIEBINA, Infalible contra la SOLITARIA.

M ad rid : D . M . G a rc ía , C a p e lla n e s , 1 d u p lic a d o .— M o ren o  M iq u e l, A re n a l, 2

PÍDASE HIERRO DIALIZADO ORTEGA
M a r c a  d e p o s i t a d a

P recio  2 ,50 y  4 pesetas frasco
Laboratorio-farmacia de Ortega, Leen, 13, Madrid (isidup.)

1  JARABE DE HEMOGLOBINA SOLUBLE |
I P I ^ E P A R A D O  P O R  V I L L E G A S  A R A N G O

I  La H em oglobina, m a te ria  coloriuU e de los g lóbulos ro jo s , con tiene 
el h ie rro  en el m ejor estndo  para  so r asim ilado  por el o rgan ism o: com o 
adem as del h i e r r o  co n tien e  n i t r ó g e n o ,  a z u f r e  y f ó s f o r o ,  se  puede 
a se g u ra r  q u e  es hoy el m ejo r rc c o n slilu y en le  q u e  se  conoce co n tra  la 
a n e m i a ,  c l o r ó s i s ,  e m p o b r e c i m i e n t o  d e  l a  s a n g r e ,  etc.

C a d a  c u c l i a r a d a  d e  j a r a b e  c o n t i e n e  2 . 8 5  g r a m o s  d e  H e m o g l o b i n a .  
N u n c a  p r o d u c e  i r r i t a c i ó n  e n  e l a p a r a t o  d i g e s t i v o .  S i i  s a b o r  e s  m u y  
a g r a i i a h l e .  A c o m p a ñ a  á  c m la  f r a s c o  u n a  i n s t r u c c i ó n  s o b r e  e l  m o d o  d e  
u s a r  e s t e  m e d i c a m e n t o .

S e  v e n d e ,  á  4 p é s e l a s  f r a s c o ,  e n  la  F a r m a c i a  d e  V i l l e g a s  A r a n g o ,
P la za  d e l  A n g e l .  IG , a i i l t g u  i b o t i c a  d c l  ButMi S u c e s o .

V enta ai. po r  m a y o r : Í I ki.ch o r  G a r c ía , CAPEI.I.AXES, 1 duplicado . (4 2 9 )

Ayuntamiento de Madrid



íRAGEASdeHierro Rabotean
I ^ r e m i a d o p o r o l I n s t i t u t o d e F 'r a n c ia . .F > r e m i o  d e T e r & p é ti t io &  

L o s  e s t u d i o s  h e c h o s  p o r  lo s  m é d i c o s  d o  l o s  h o s p i t a l e s  h a n  
d e n ^ s t r j d o  q u e  l a s  V e r d a d e r a s  G r a g e a s  d e  H i e r r o  
R a b u t e a u  s o n  s u p e r i o r e s  á  t o d o s  lo s  d e m a s  f e r r u g i n o s o s  e n  
i ° ® ^ 9? .sp s  d e  C lo r ó s i s .  A n e m i a ,  C o lo r e s  p á l id o s .  P é r d id a s .  

■ ■ i b a ...................D ebilidad. E x ten u a ción ,C on v a lecen c ia .D eb ilid a d d elo sn iñ os
y  e n f e r m e d a d e s  c a u s a d a s  p o r  l a  P o b r e z a  y  A l l e r a c i o n  d e  la 
s a n g 7 ’e ,  a  c o n s e c u e n c i a  d o  f a t i g a s ,  v i g i l i a s  y  e x c e s o s  d e  t o d a  c l a s e .  

S e  to m a n  d e  4 á  6 g r a g e a s  d ia r ia s .
E l  x i r  d e  H i e r r o  R a b i i t e a u  r e c o m e n d a d o  á  l a s  p e r s o n a s  

q u e  n o  p u e d e n  t r a g a r  l a s  g r a g e . i s .  U n a  c o p i t a  e n  la s c o m id a s .
J a r a b e  d e  H i e r r o  R a b u t e a u  d e s t i n a d o  e s p e c i a l m e n t e  á  

l o s  n i n o s .

L a  m e i l i c a c i o n  m a r c i a l  p o r  e l  H i e r r o  R a b u t e a u  e s  l a  m a s  
e c o n ó m i c a  y  r a c i o n a l  d e  l a  t e r a p é u t i c a .

N i  c o n s t ip a c i ó n ,  n i  d ia r r e a ;  a s im i la c i ó n  c o m p l e t a .  
fx'jafe el V e r d a d e r o  H i e r r o  R a b u t e a u  de C L I N  Y  C ' ®  

_____________  P A R I S

S O L U C I O N
D e  S a lic ila to  de B osa

D e l D o c to r  C lin
Premiado p or  lo Focwííoíí delíeáictnade París (premio montyon).
L a  S o l u c i ó n  d e l  D o c t o r  C l i n ,  s i e m p r e  i d é n t i c a  e n  su 

c o m p o s i c i ó n  y  d e  u n  s a b o r  a g r a d a b l e ,  p e r m i t e  a d m in is t r a r  
f á c i l m e n t e  e l  S a l i c i l a t o  d e  S o s a  p u r o ,  y  v a r i a r  l a  d o s i s  según 
l a s  i n d i c a c i o n e s  q u e  s e  p r e s e n t e n .

« E l  S a l i c i l a t o  d e  S o s a  q u e  C l i n  e m p l e a ,  e s  d e  u n a  pureza 
« p e r f e c t a y  p r e p a r a d o  c o n  e l  m a y o r  e s m e r o ;  e s  u n  m ed icam en to  
« e n  q u e  s e  p u e d e  t e n e r  l a  m a y o r  c o n f ia n z a . ) )

(.Sociedad de iUedietna de París, sesión ¡iel 8 de Febrero de 1879.)
L a  S o l u c i ó n  C l i n ,  m u y  e x a c t a m e n t e  g r a d u a d a  e n  s u s  dósis, 

c o n t i e n e :
2  g r a m o s  d e  S a l i c i l a t o  d e  S o s a  p o r  c u c h a r a d a .
0 ,50  c e n t i g r a m o s  —  —  p o r  c u c h a r a d i t a .

P A R I S  —  G a s a  C l i n  y  C'® —  P a r í s
^ y  por conilucto de los Farnacéuticns de Francia y del Exlrangero. ^

N E V R A L G I A S
P íld o ra s  del D " M o u sse tte

L a s  P i l d o r a s  M o u s s e t t e ,  d e  a c o n i t i n a  y  q u in io ,  c a l m a n  ó  
c u i a n  l a  G a s tr a lg ia ,  l a  J a q u e c a ,  l a  C iá t ic a  y  l a s  N e v r a l g i a s  
m a s  r e b e l d e s . ^

fl L a  a c c i ó n  s e d a t i v a  q u e  l a s  P i l d o r a s  M o u s s e t t e  e j e r c e n  
« s o b r e  e l  a p a r a t o  c i r c u l a t o r i o  s a n g u í n e o ,  p o r  m e d i o  d e  lo s.......7 w.. oa.u^uilI15U, pUl lueuiu Utí IOS
« n e r v i o s  v a s o - m o t o r e s ,  i n d i c a  s u  e m p l e o  e n  l a s  N e u r a lg ia s  d e l  
a t r i g é m i n o ,  la s N e v r a l g i a s  c o n g e s t i v a s ,  l a s  A f e c c i o n e s  
« r e u m á t i c a s ,  d o lo r o s o s  é  in f la m a to r ia s .  »

.  L a  a c o n l l i n a  p r o d u c e  e f e c t o s  m a r a v i l l o s o s  e n  e l  t r a t a m i e n t o  
» d e  l a s  N e u r a lg ia s  fa c ia le s ,  c o n  t a l  q u e  n o  s e a n  s i n t o m á t i c a s  
€ d e  u n  t u m o r  i n t r a - c r á n i c o .  a

(Sociedad de Biología, sesión d etiS  de febrero de 1 8 8 0 . )  

DÓSIS : T ó m e n s e  d e  3  á  6 p í l d o r a s  e n  l a s  v e i n t e  y  c u a t r o  h o r a s .  

Exíjanse las V e r d a d e r a s  P i l d o r a s  M o u s s e t t e  de C L I N  Y  C ' “
 ̂ PARIS ’

C A P S U L A S

IHATHEY-CAYLUS
i 2 a s c a r a  d e l g a d a ,  d e  ' g l u t e n

D e  C o p a i b a  y  d e  E s e n c i a  d e  S a n t a l  
D e  C o p a i b a ,  d e  C u b e b a , y  d e  E s e n c i a  d e  S a n t a l  

D e  C o p a i b a ,  d e  H i e r r o ,  y  d e  E s e n c i a  d e  S a n t a l .
« L a s  C á . p s u l a s  M a t h e y - C a y l u s  d e  E s e n c i a  d e  Santal, 

• p o s e e n  u n a  e f i c a c ia  s i n  i g u a l  y  s e  e m p l e a n  c o n  e l  mayor 
B é x i t o  p a r a  c u r a r  r á p i d a m e n t e  l o s  F l u j o s  a n t i g u o s  ó  rec ien tes ,  
B l a  l i l e n o r r a g i a ,  l a  L e u c o r r e a ,  l a  C is t is is  d e l  C u e l lo ,  la 
f  U r e t r i t i s ,  e l  C a t a r r o  y  l a s  o t r a s  E n fe r m e d a d e s  d e  la V ejiga, 
« y  c o n t r a  t o d a s  l a s  a f e c c i o n e s  d e  l a s  V í a s  u r i n a r i a s .

fl M e r c e d  a  s u  c á s c a r a  d e l g a d a  d e  G l u t e n ,  esen c ia lm en te  
< a s i m i l a b l e ,  p u e d e n  l a s  C á p s u l a s  M a t h e y - C a y l u s  s e r  dige* 
B r i d a s  p o r  l a s  p e r s o n a s  m a s  d e l i c a d a s ,  s i n  q u e  j a m a s  l le g u e n  á 
a c a u s a r  e l  e s t o m a g o .  » ( G a r e f í e  d e s  I l ó p i t a u x  d e  París.)

T ó m e n s e  d e  9 á  1 2  C á p s u l a s  p o r  d i a .  «

P a r í s , e n  CASA d e  CLIN & C'®, y  e n  to d a s  F a r m a c ia s .

SOLUCION COIRRE I
A L

C L O R H ID R O  - F O S F A T O  D E  G A L
T íís í is ! .  —  A n e m i a s .  —  C a q a e x l a . — E s c r í S f i x l a s  

! R a q i x i t i s i r i o .  —  I n a p e t e n c i a ,  —  I > i s p e p s i a .  —  £ ^ s t a d o  n e r v i o s o .  
- A - s i m i l a c i o n  i n s n f l c i c n t e .  —  E n í e r m e d a d e s  d .e  l o s  l i a e s o s

E l c lo rh id ro - fo s fa to  de  c a l es la  p reparac ión  de fosfato de c a l la  más ra c io n a l, la  so la fisio lóg-i- 
ca , puesto que en e l estado n a tu ra l esta sa l no se d isue lve  sino á favor de l ác ido  c lo rh íd r ico  de la  
sustanc ia  g 'ástrica.

E s  la  sola que reúne los efectos eupépticos do l ácido c lo rh íd r ico  y  los reconstituyentes del fosfato 
de c a l,  y  concurre  d irectam ente  a l m ism o objeto.

Es la  que bajo e l m ism o vo lúm en contiene m ayo r can tidad  de m edicam entos (5 g r a m o s  d e  f o s f a t o  
d e  c a l  g e l a t i n o s o  p o r  c u c h a r a d a  p e q u e ñ a  d e  s o l u c i ó n )  e l ácido c lo rh íd r ic o , ten iendo sobre e l fosfato de 
c a l un g ran  poder d iso lvente  más considerab le  que todos los demás ácidos.

E s  ig“ualm ente la  méuos ác ida .

E s , en f in ,  la  más económ ica, cond ic ión  im po rtan tís im a  para  un tra tam ien to  m uchas veces Iarg*o 
y  duradero.

M ezc lada con agua azu ca rada , ag:ua y  v in o , no tiene abso lutam ente gusto  alg-uno, de suerte que 
los enfermos no se cansan de e lla .

Tom ada a l momento de la s  com ida s, como as í debe hacerse, favorece la  d igestión  m uy  sensib le ­
mente.

P a r a  e v i t a r  l a s  f a l s i f i c a c i o n e s ,  e x í j a s e  e n  c a d a  f r a s c o  e l  s e l l o  d e l  G O B I E R N O  F R A N G E S .

—  Se vende en las principales farmacias. —
E labo rac ión  y  venta a l por m ayo r: 79, r u é  d u  C h e r c h e -  M i d i ,  Pa rís .
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E L  S I G L O  M É D I C O
R  E S  U  M E  ^

B o l e t í n  d e  l a  s e m a n a :  Sociedades  c ie n t í f l c a s . - U n a  conferencia  -  
Reparación ju s t a .  =  S e c c i ó n  d e  M a d r i d : Conflicto entro dos de- 
bares. N ota  sobre  la  fiebre seu do-in term itente  cereb ra l  — Leccio-

drea por W . H. B rodven t. =  P r e n s a  m ó d i c a : Exira,,Je^-a: I. Diao-- 
nostico d ife ren cia l en tro  la  adenopatía  tra q u eo -b ron q u ia l y  Ja tu b e ^

® ® ^ ® ^ “ i^ac iones  ta r d ía s  del saram pión  
sobro la  l a r i n g e , - I I I .  T ra tam iento  médico de l a s  f ís tu la s  v a g in a le s ,  
hií-  ■ p resen c ia  en la  s a n g re  y  en l a  o r in a  do a lg u n o s  dia­
béticos de u n a  n u e v a  s u s ta n c ia  le v ó g ira .  -  L a  medicación alim enti-  

A f ó r m u l a s .  -  S o c i e d a d e s  c i e n t í f i c a s  :
R ea l  A c a d e m ia  de M ed ic in a .«  G a c e t a  d e  l a  s a l u d  p ú b l i c a :  E s -  
todo san itar io  de Madrid, =  C r ó n i c a .  =  F o l l e t í n ;  L a  educación 
de la  m u j e r . = V a c a n t e s . = > A n u n c i o s .

b o l e t í n  d e  l a  s e m a n a

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. —  UNA CONFERENCIA.
REPARACION JUSTA.

La Academia Médico-Quirúrgica uo ha celebrado 
esta semana más que una sesión, que consumieron 
por entero los Sres. Tous y Pulido; aquél para ha- 
War del concepto que le merece la difteria (que es 
»ü concepto mixto entre localicista y generalicista) 
y éste para ocuparse en la tan debatida cuestión de 
los alienistas ante los Tribunales de Justicia. El se­
ñor Pulido pidió á éstos que nombraran para in 
lormarles verdaderos peritos, es decir, especialistas, 
puesto que el título de medico no da suficiencia en 
odas las especialidades, y que les dejaran informar 

ooü entera libertad.
Ll discurso del Sr. Pulido, que continuará ma-

F O L L E T I N

L A  E D U C A C I O N  D E  L A  M U J E R

RAZONES A P R I O R !  y  A POSTEKIORI

Congreso Aíédico en B righ ton  (I)
P a r a  l o s  w a h a b i t a s ,  e l  a s e s i n a t o ,  e l  a d u l t e r i o  y  e l  f a l s o  t e s  

•n o m o s o n  p e c a d o s  p e q u e ñ o s :  l o s  d o s  p e c a d o s  m a y o r e s  s o n  

n c e d e r  l o s  h o n o r e s  d i v i n o s  á  u n a  c r i a t u r a  y  b e b e r  l a  c o s a  
^•■ gonzosa ( f u m a r  t a b a c o )  (2) .

n if  *‘®*’™ ¡ n a r ,  r e c o r d a r e m o s  l a s  d o s  c i r c u n s t a n c i a s  y a  m a -  

e s t a d a s  a l  p r i n c i p i o  d e  e s t e  a r t í c u l o  r e f e r e n t e s  á  l a  a p t i t u d  

ti p r e c i s a  p a r a  q u e  l a  m u j e r  c o n  a p t i t u d  p s í q u i c a  p i i e -

^  e d i c a r s e ,  c o n  d e t r i m e n t o  s i e m p r e  d e  s u s  i n t e r e s e s  f í s i c o -  

^  1*^® t r a b a j o s  p r o p i o s  d e l  h o m b r e ; s o n  < h a b e r s e  

y  b r a z o s  d e  u n  d e s e s p e r a n t e  y  f u n e s t o  c e l i b a t o ,

®  t o s a r  l a  e d a d  e n  q u e  s e  e x t i n g u e  l a  v i d a  d e  l o s  ó r g a n o s

(21 r  n ú m e r o  a n t e r i o r ,
l i e n i  f lh  p r o c e d e r  e s t á  e n  s u  r e l i g i ó n ,  q u e  c o n ­
v id a  i n c o m p r e n s i b l e s  s o b r e  l a  causa causarwn  y l a

i g n o r e  s u s  s e c r e t o s ;  p o r  e s o  y o  a b o g a r é  
subHrv,^ c o n s o r c i o  d e  l a  r e l i g i ó n  y  l a  f i l o s o f í a  e n  l a s  
,s«óU m es r e g l o n e s  d e  l a  m o r a l .

fiana lúnes, mereció grandes aplausos en mucho.« 
de sus períodos, así como el del Sr. Tous.

En la sesión anterior habían intervenido en el 
debate, para rectificar, los Sres Salillas y Silvela, y á 
primera hora concluyó su discurso sobre la difteria 
el Sr. Lázaro Adradas, recomendando como trata­
miento local el percloruro de hierro, en primer tér­
mino, como antiparasiticida, y la i>ilocarpina y el 
clorato de potasa, que facilitan la excreción de las 
leucoinainas á que da lugar el parásito diftérico. 
Como tratamiento general recomendó la helenina 
y algunos otros medicamentos que no recordamos.

En esta Academia dió el penúltimo viérnes una 
conferencia el Sr. Espina sobre el tema siguiente: 
D e  las c ircu la cion es  lo ca les : su  im portancia  e n  la s  en- 
fe rm ed a d es  d el Gorason. T e r a p é u tic a  h id ro lóg ica  d e  
las m ism as.

Dedicado há tiempo el Sr. Espina al estudio de 
las enfermedades del corazón, la conferencia resul­
tó, como DO podía méuos, altamente instructiva é 
interesante. Habló, como indica el tema, de las circu­
laciones locales {de los pulmones, hígado, riñones y 
piel), que tantísima importancia tienen en el trata­
miento do las lesiones cardíacas, y se ocupó, por 
último, de su terapéutica hidrológica, recomendan-

q u e  m á s  l a  t i p i f i c a n > .  P e r o  ¿ y  l o s  m a l e s  h i s t é r i c o s  q u e  a t a ­

c a n  á  l a s  j ó v e n e s  n ú b i l e s  y  á  l a s  m u j e r e s  s o l t e r a s  d e  c i e r t a  
e d a d ?

S i n  e m b a r g o  d e  t o d o  e s t o ,  n o s o t r o s  d i s t a m o s  i n f i n i t o  d e  

p a t r o c i n a r  l a  i g n o r a n c i a  e n  l a  m u j e r  y  m u c h o  m á s  t o d a v í a  d e  

e s c a t i m a r  s u  i n t e l i g e n c i a ,  m á x i m e  p a r a  t o d o  a q u e l l o  q u e  r e ­

c l a m e  s u p e r i o r i d a d  e n  l a  e s f e r a  d e l  s e n t i m i e n t o ;  p e r o  á u n  e n  

e s t e  s e n t i d o  b r i l l a r á  m á s  p i n t a n d o  e l  m u n d o  d e  l o s  a f e c t o s  

q u e  n o  e l  d e  l a s  i d e a s ;  a s í  e s ,  q u e  y o  c r e o  q u e  l a  m u j e r ,  d a ­

d o s  s u s  a t r i b u t o s  e s p e c i a l e s ,  t e n d r á  m á s  a p t i t u d ,  e n  e l  ó r d e n  

p o é t i c o ,  p a r a  c a n t a r  c o n  S h a k e s p e a r e ,  H e i n e ,  B y r o n  y  E s -  

p r o n c e d a ,  e l  a m o r  y  l a s  p a s i o n e s  e n  g e n e r a l ,  á  lo  q u e  p r e d i s ­

p o n e  u n a  s e n s i b i l i d a d  a r d i e n t e ,  e x q u i s i t a  y  f e m e n i n a ,  q u e  n o ,  

p o r  e l  c o n t r a r i o ,  c o n  G c e t h e ,  C a l d e r ó n  y  H o m e r o ,  l a s  c i e n ­

c i a s ,  l a s  i d e a s  y  l o s  o b j e t o s  r e s p e c t i v a m e n t e .

C o n c l u i r e m o s  e s t e  p u n t o  t r a s c r i b i e n d o  l a s  p a l a b r a s  d e l  

e m i n e n t í s i m o  o r a d o r  y  e s c r i t o r  d e  l a  d e m o c r a c i a ,  a l  c o m e n t a r  

l a  l e y  d e  e n s e ñ a n z a  p a r a  l a s  m u j e r e s  f r a n c e s a s  ( F e r r y )  ( i ) ;  

< C o n v i e n e  n o  o l v i d a r  c i e r t o s  p r i n c i p i o s  f u n d a m e n t a l e s  q u e  

c u e n t a n  l a  m i s m a  e t e r n i d a d  d e  l a  N a t u r a l e z a .  E l  h o m b r e  h a  

n a c i d o  p a r a  l a  v i d a  p ú b l i c a ,  y  l a  m u j e r  p a r a  l a  v i d a  p r i v a d a ;

( 1 )  C a s t e l a r .  E u r o p a  en  e l  ú ltim o  i r i m io ,  p á g .  2 2 6 .
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do como más coiivcnientos las aguas cloriirado- 
sódicas.

Contra lo que es costumbre ya en este tiempo, la 
conferencia del Sr. Espina se vió muy concurrida.

En la Sociedad Española de Higiene pronunció 
el raártes último un correcto discurso el Sr. Hysern, 
quien recordó elocuentes párrafos de Vitrubio á 
propósito del tema que se está debatiendo. Luégo 
leyó el secretario el informe escrito por el Sr. Re­
bolledo acerca de las Ordenanzas municipales, alas 
cuales dió un recorrido en toda regla el ilustrado 
Sr. Vignau, censurando que en ellas se incluyeran 
infinidad de artículos si muy propios de reglamen­
tos especiales, impropios de todo punto de las Or­
denanzas. El Sr. Vignau, muy enterado en tales 
asuntos, se propone continuar el martes próximo el 
exáinen de las susodichas Ordenanzas.

Aunque no siempre ni en virtud de la propia 
fuerza que da de sí la justicia, es lo cierto que aún 
suele hacerse ésta á veces en nuestra patria. Pre­
sentada por el Sr. Vidal la dimisión del cargo de 
médico interino del Instituto de Vacunación del 
Estado, se ha nombrado para esa vacante al señor 
Martínez (D. Gervasio), quien reuniendo las condi­
ciones que para ser declarado inamovible se exigían 
en el real decreto de 24 de Noviembre de lií85, pero 
hallándose en aquel entónces cesante, se alzó ante 
el Consejo de Estado, el cual, según nuestras noti-

el h o m b re  p a ra  la  p laza  ó el cam p am en to , y la m u je r  p a ra  el 
h o g a r ; e l h o m b re  p a ra  e l E s tad o , y  la  m u je r p a ra  la  fam ilia; 
el h o m b re  p a ra  los co m b ates, y la  m u je r  p a ra  los a m o re s ; el 
h o m b re  p a ra  llev a r so b re  su s  h o m b ro s  el peso  de la s  in s ti­
tu c io n es, y  la  m u je r p a ra  d a r  a las y p o esía  á  todos los s e n ti­
m ie n to s  y  á  to d a s  la s  ideas. >

Q uizás se censur’e n u e s tro  a rtícu lo  p o r  em pezar m a rc a d a ­
m e n te  o rg an ic ista  a l re fe rirn o s  á c ie rta s  m an ifestac iones iner- 
v a d e ra s  y  po r te rm in a rlo  con  v isos de  e sp ir itu a lis ta  a l a b o r­
d a r, p o r  m ás que  á  la  ligera , el p ro b lem a  < D irección m ora l 
d e  la  m u je r  >.

E s ta  co n trad icc ió n  n o  tie n e  re a lid a d  m ás que  m uy  en  a p a ­
rien c ia , siendo  la  consecuenc ia  y  co rro b o rac ió n  á  n u e s tro  
a se r to . E n  la  e sfe ra  del en ten d im ien to  p roclam am os p o r  c ri­
te r io  inconcuso  la  o b servación  razo n ad a , la  experienc ia , y 
no  so m o s re sp o n sa b le s  d e  que  la s  so luciones m a te ria lis ta s  
sa tis fa g a n  m ás, p o r  m ás q u e  no en  abso lu to , al e sp ír itu  in ­
v e s tig a d o r. P o r e s to  no y a  la  fe, sino  áun  la  o b servación  y 
razó n  p u ra s , so n  d e sa ira d a s  en  el p roceso  de averiguación  de 
la  v e rd ad .

L o s d o s ú ltim os m éto d o s, excluyéndose , d an  p o r  re su ltad o  
el em p irism o  y el idea lism o  re sp e c tiv a m e n te , q u e  rech aza ­
m os com o p ro ced eres  exclusivos.

L legam os á  la  reg ió n  d e  lo s afectos y  de  la s  p rá c tic a s  m o ­

das, falló favorablemente su  expediente. Nadie, pues, 
con más derecho que el Sr. Martínez para ocupar 
un puesto en el Instituto, máxime cuando sus pre­
cedentes y aptitudes le hacían acreedor á ello. Lo 
malo es que, sin enterarse de este expediente dcl 
Consejo do Estado, se había nombrado ya (y se 
dejó luégo sin efecto tal nombramiento) á nuestro 
ilustrado colaborador Sr. Negrete y García (D. Be­
nito). A bien que, según se dice, el nuevo director 
honorario del Instituto, Sr. Creus, piensa proponer 
que se deje iguales á todos y que no se tenga para 
nada en cuenta los méritos y servicios de los que 
durante largos años vienen prestándolos en el mis­
mo, que es precisamente lo contrario de lo ocurrido 
en todos los Cuerpos, y sobre todo en el de Sanidad 
marítima, que actualmente se está reorganizando. 
Como no gustamos tratar de soslayo ciertas cues­
tiones, es posible que dediquemos á ésta más espacio 
en otro número.

D e c i o  G a r l a n .

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

AIíTZGUA HERIDA DEL OJO. —  ENUCLEACION

S o y  d e  lo s  q u e  m á s  a d m in a n  la s  b e l la s  c o n q u is ta s  de 
la  F r e n o p a t ía ,  q u e  b u s c a  c o n  a f a n ,  d e s e n t r a ñ a  y  ofrece 
á  l a  C ie n c ia  t a n t a  lu z  s a c a d a  d e l  c a ó t ic o  c a m p o  c lín ico  
d e  la s  s o le d a d e s  d e  e s a s  c a sa s  p a t e r n a s  d e  lo s  d e s g ra ­
c ia d o s  q u e  h a n  p e r d id o  l a  ra z ó n , l la m a d a s  m a n ic o m io s . 
C reo  f i r m e m e n te  q u e  d e s l ig a d o  e l  m é d ic o  f r e n ó p a ta  de 
to d o  p r in c ip io  p o l í t ic o , y  d e ja n d o  á  u n  la d o  e scu e las

ra les , y  com o a q u í se t r a ta  m ucho , en  m i h u m ild e  en tender, 
de  lo in s tin tiv o  ó de  h á b ito s  fijados en  n u e s tro  organism o 
y tra sm itid o s  á  la  especie  en  v ir tu d  d e  la  h e ren c ia , resu lta  
q u e  acep tam o s to d o s lo s cam inos po r d o n d e  se  llegue á  iai- 
p r im ir  la  ten d en c ia  al b ie n  en  la  sociedad .

B ie n  sé  que  p a ra  los que  se  p ag a n  m ucho  de  la  s is te m a ti­
zación  filosófica v ib ra rá  en  u n a s  p a r te s  re p u g n a n te  m ateria­
lism o  y en  o tra s  excesivo  idealism o . N os im p o rta  poco; ya 
sab em o s q u e  a l a r ro s tra r  d e te rm in a d a s  s itu ac io n es se  expo­
n e  u n o  á  d ife ren tes  calificativos seg ú n  e l p a la d a r  y aficiones 
del lecto r.

C reo, p o r m i p a rte , que  el m ás p e rfec to  g ra d o  de m orali­
zación á  que  d eb em o s a s p ira r  se ría  aq u e l en  q u e  nuestros 
ac tos, resp o n d ien d o  p u ra m e n te  á  n eces id ad es  orgán icas, nos 
im p u lsa sen  á a m a r  al p ró jim o  {d e n tro  de  los lím ite s  d e l in s ­
tin to  de conservación  in d iv id u a l) .

D en tro  de c ie rto s  té rm in o s, u n a  acción  m a rc a d a  de altrutí- 
mo h ace  b ien  al q u e  d a  com o al q u e  recibe, m ás a llá  de  es­
to s  lím ites liace m al á  u n o  y á  o tro ; p o rq u e  p a ra  que  el ni' 
tru ism o  ó d esp ren d im ien to  a b so lu to  sea  p rac ticad o  p o r  un 
h o m b re , es necesario  que  el egoísmo lo  se a  ig u a lm en te  por 
o tro , s in  que  p o r  esto  cad a  re fo rm a  soc ia l de je  d e  s e r  u n  pro­
g reso  a ltru is ta .

U n a  c o n d u c t a  ó  r e g l a  i n s p i r a d a  e n  l o  r e f e r i d o ,  h i j a  n a t u ­

r a l m e n t e  d e  l a  O r g a n i z a c i ó n  h u m a n a ,  e x p r e s i ó n  p u r a  d e  im ­

p e r i o s a  n e c e s i d a d  i n s t i n t i v a ,  s e r í a  u u  v i v o  r e f l e j o  d e  l a  bon-

m ti

iíier(
el bi 
tud..

(2)
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filosóficas, cosas que á nada conducen al tratar de in­
quirir el estado mental de un individuo, con su sola 
opinión, siii vacilaciones ni cabildeos jurídicos y curia­
les, su dictamen tallará en estos asuntos, no pudiendo 
haber honrada y concienzuda competencia en otras 
personas extrañas á los conocimientos médicos y á esa 
clase de estudios (1). No obstante, he creido ver algu­
nas exageraciones: la tendencia á sacar un loco de cual­
quier parte, como se extraen microbios á granel hasta 
del inocente y puro éter. A la.s veces, sin embargo, va­
cilo, creo, que no tengo razón y hasta llego á pensar que 
no se describen bastantes vesanias, que existen muchos 
más locos de los que se cree, y no es, por otra parte, que 
desconozca que hay quien no se queda corto. Recuerdo 
que no hace mucho tiempo banqueteábamos, nunca ban­
queteo más justo, á mi querido amigo el hábil cirujano 
Dr. Ustáriz, al dejar la presidencia de la Academia 
Médico-Quirúrgica. Con gran contento mío quedóse á 
mi lado, en la mesa, uno de los médicos jóvenes de más 
talento é instrucción do España — no me refiero á nin­
guno de los que con justa razón son considerados como 
eminentes frenópatas — y hablando muy seriamente y 
con toda tranquilidad (aún no se había destapado el 
Champagne), recayó la conversación sobre una de las 
Qiás colosales figuras de nuestro país — digo del nues­
tro, porque si alguien puede considerarme como ex-

(L  E s to y  c o m p le ta m e n te  d e  acu erd o  con  m i ilu s trad o  
amigo Sr. D r. D. A ngel P u lid o , cu an d o  en  su  ad m irab le  d is ­
curso p ro n u n c ia d o  en  Ja se s ió n  del 16 del co rrie n te  en  la 
Academia M édico-Q uirúrg ica, á  p ro p ó sito  de la  d iscusión  del 
lema Aos ahem staa ante los Tribunales de Justicia, rec lam ab a

d isc u te  e n  p a r te  alguna, d e  la s  espe- c audades; p e ro  u rg e  an te  todo  q u e  el p lan  d e  e stu d io s  sea 
W  J ® tia y a  c lín icas y  q u e  no sean
08 aoogadoe los en ca rg ad o s d e  e x a m in a r á  lo s m éd icos en  pleno ju ic io  oral.

jtad ó sa n tid a d  in fin ita , eu  la  q u e  em in en tes  filósofos y  teó-
ogos de la E d a d  M edia v is lu m b ra b a n  u n  d este llo  d e  la  n a tu ­

raleza de D ios (1).

T erm inarem os n u e s tro  a rtíc u lo  so b re  la  d irecc ió n  m ora l é 
m teleetural de  la  m u je r  re su m ien d o  y  deduciendo  su s p r in ­
cipales co n c lu sio n es; p ero  á n te s  séan o s líc ito  u n a  s in ce ra  
'iidicacion ju s tif ic a tiv a  d e  n u e s tra  conducta , e n  su  decurso . 

®inos ascen d id o  e n  la s  cu estio n es  cap ita les, p a ra  ra tificar- 
m ás y  m ás  e n  n u e s tra s  a se rc io n es , á  lo s dom in ios de la  

^osofía, y en  ta le s  reg io n es p resc in d im o s de  la  sisteraaiiza- 
Clon como m éto d o  de in q u ir i r  la  v e rd ad , in sp irán d o n o s  m e­
ramente en  Ja o b se rv ac ió n  raz o n a d a . H em o s id o  á  Ja filoso- 
la porque en ten d em o s q u e  é s ta  e s  la  c ien c ia  com ún, la cien- 
'la Universal, q u e  su rg e  a l s in te tiz a r  to d a s  la s  ciencias. Es- 

® Bon h ija s  d e  la  filosofía, p ed azo s suyos, com o el h ijo  es 
n pedazo d e  su  m ad re . P e ro  á  su  vez, to d a s  la s  ciencias 
rascieaden á  la  filosofía  (2), lle v a n  á su  g ran d io so  edificio

láíf} d iv is ió n  esta lló  e n  la  E d a d  M edia e n tre  los esco- 
w a rc a d a  p o r  S an to  T o m ás de  A quino , el A ngel de las 

luero* f  y  P p r D u n s  Scott, el D octo r  Sutil, dom inico  el pri- 
el bi ^  rran c iecan o  e l segundo . L o s to m is ta s  h a c ía n  d e riv a r 
tad R? n a tu ra le z a  de  Dios, y  los sco tis ta s  de  su  volun- 

Í2  ̂  ̂P^rrecer del A ngel de  la s  E scu e la s  co rro b o ra  m i opinión. 
) C artas a l E xem o. Sr. D. M atías N ieto  S erran o , direc-

tranjero, yo, sin dejar de ser americano, considero á 
España también como mi patria y tengo carta de ciu­
dadanía española, otorgada, no en un pedazo de papel, 
cuyo contenido puede borrar el artículo caprichoso de 
un decreto, sino por la inmensa simpatía, aunque in­
merecida, que me ha dispensado siempre este país, y 
en particular la clase médica — y díjome, iba yo di­
ciendo; «|Ah, está loco!» Me reí de su ocurrencia, pero 
muy serio, añadió: «No hablo en broma, tiene la locu­
ra ambiciosa política» (1). Creía, repito, que se exage­
raba; mas voy cayendo en la cuenta de que el catálogo 
DO es aún bastante largo. ¿Cómo no considerar, en 
verdad, una especie de aberración mental la de todos 
los que pudiendo ganarse la vida con más lucro pecu­
niario, y llevarla hasta sosegada y regaladamente, nos 
entregamos á la práctica de una profesión tan trabajo­
sa y trabajada, bregando con casos complicadísimos y 
asumiendo inmensas responsabilidades?

Buena prueba de lo que acabo de exponer es la his­
toria clínica que voy á referir, caso en el que durante 
mes y medio he tenido una verdadera lucha, que casi 
ha influido en mi salud, entre el imperioso mandato 
de la Ciencia, por un lado, que ordenaba practicar con 
urgencia una operación, y esa misma Ciencia indican­
do que si se ejecutaba podía ser de gran peligro.

El Sr. X., de setenta y dos años de edad, tipo pletó- 
rico, padece algún tanto del corazón; hace algún tiem­
po, encontrándose en Francia, tuvo una pequeña he­
morragia cerebral y hace meses algún amago, eu el 
que le asistió con el más lisonjero éxito mi ilustrado 
amigo el Dr. González Alvarez, médico de la familia, 
Este enfermo es algo asmático, tiene una notable dis-

(1)tillo . No a lu d ía  al em in en te  e s ta d is ta  Sr. C ánovas del Cas-

u n  m a te ria l de  constru cc ió n , com o el b u e n  h ijo  e s  el so s te n  
d e  su s  p ad res , cu y a  v id a  llega  á  so s ten erse , á  s e r  h ija  d e  la  
v id a  de aq u é l. Si p o r  el m a r  re p re se n ta m o s  la  filosofía, los 
río s  so n  la s  ciencias. E l m ar, en  p a r te , p ro ced e  de los río s, y 
é s to s  de la s  fu en tes , d e  la  llu v ia  del v a p o r  de ag u a  q u e  del 
m a r  se  e lev a .

AI lan za rn o s á  la  filosofía  y  fisiología g e n e ra l en  b u sca  
de fu n d am en to s  q u e  se rv ie ra n  de  só lid a  b a se  á  n u e s tra  d o c ­
tr in a , que  h em o s razo n ad o  d e ten id am en te , lo liic iraos d e s ­
p ro v is to s  de  p re v e n id a s  p re s io n es  s is te m á tic a s .

E l h o m b re , d esg rac iad am en te , se  p ag a  m ucho  del dom in io  
de lo s  s is tem as  re in a n te s  y  todo  lo q u e  llev a  el sello  d e  la 
no v ed ad , p o r  m ás q u e  a p a re n te m e n te  lo  a c ep ta . D igo a p a ­
re n te m e n te , p o rq u e  to d o s  lo s  s is te m a s  filosóficos m odernos 
tie n e n  su  b r illa n te  re p re se n ta c ió n  en  la  a n tig ü ed ad . E s to  n o s 
s e r ía  facilísim o ev id en c ia r s i no  n o s se p a rá ram o s  p a ra  ello de 
n u e s tro  p red ilec to  ob je to , q u e  es in s is tir  e n  la  o s ten s ib le  d i ­
fe re n c ia  q u e  ex is te , fís ica , m o ra l é in te lec tu a lraen to , e n tre  el 
h o m b re  y  la  m u je r.

S in te tiza rem o s to d o  lo re fe rid o  en  la s  conclusiones s i­
g u ie n te s  :

to r  d e  E l, Siglo M édico, E nsayo de un program a de F ilosofía  
de la M edicina, p o r  D. F ran c isco  R om ero  B lanco, c a te d rá ti­
co de  M edicina d e  C om postela .
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tensión de la artería radial del lado derecho y alguna 
alteración prostática. Doce años há, estando de caza, 
tuvo la desgracia de que al disparar un amigóle hirie­
ra en el ojo derecho. Vínose en el acto á Madrid, se 
desarrolló fuerte inflamación, siendo llamado para ver 
al enfermo el Sr. Dr. Vicente (padre),  ̂quien em­
pleó como base de tratamiento la aplicación de com­
presas empapadas en agua helada. Felizmente, cedió 
la inflamación, quedando, como no podía mónos, per­
dida la visión. Desde aquella época, nada absoluta­
mente había padecido el Sr. X. en el ojo herido, hasta 
que en los primeros días del mes de Marzo próximo 
pasado sobrevino grande y profunda inyección en el 
mismo, pero sin el menor dolor. Hay que consignar 
aquí, y es de gran importancia para el patólogo, que 
unoa dos meses ántes de jjresentarse la referida inyección  
en el ojo el Sr. X .  estaba algo dispépsico y  fa lto  de apetito. 
La inyección, si se me permite la idea, permaneció 
tranquila hasta el 20 de Marzo, principiando entonces 
á sentir el Sr. X. cruelísimos dolores en el ojo, irradián­
dose á las ramas supraorbitarias y nasales del quinto 
par. El enfermo, á pesar de sus años, es un jóven por 
su resistencia y fuerza de voluntad, y sin embargo no 
podía'sufrir tales padecimientos con tranquilidad y 
exclamaba, como todo el que tiene esas espantosas 
neuralgias ciliares: «Si continúan estos dolores me ar­
rojo por el balcón.»

El día 25 de Marzo por la mañana temprano vino á 
buscarme un hijo del paciente, á quien dije, después 
de referirme el estado de su señor padre: «Esto es muy 
grave; no espero el carruaje que usted me ofrece y en el 
acto iré á su casa.»

Encontré al Sr. X. en cama, muy abatido; tenia fuer­
te dolor en el ojo y en casi todas las ramificaciones del 
trigémino. La inyección pcriquerática era extensa y de 
un color rojo subido; en la parte infero-externa de la

córnea — ojo derecho—se veía un pequeño leucoma 
adherente, probablemente el punto de entrada de un 
perdigón; el iris estaba en su totalidad adherido á un 
resto de cristalino cretáceo. La tensión del ojo -f- 2. En 
el ojo izquiei’do nada de particular: el enfermo sopor­
taba bien la acción de la luz; la agudeza de visión y 
latitud de la acomodación eran normales. Pregunté al 
enfermo si había tenido vómitos; dijome que no, pero 
que á las veces sentía ansias.

Tranquilicé al enfermo, pero al hablar con la fami­
lia, díjela con franqueza; « Se trata de un caso muy gra­
ve; ios dolores que ustedes creen dependientes de una 
afección á la cabeza, tienen su origen en la herida del 
ojo y es muy probable que no puedan quitarse sin una 
Operación. Eu estos casos—agregué—hay el inminente 
peligro de que el otro ojo se afecte simpáticamente en 
el momento menos pensado y se pierda irremediable­
mente la visión del opuesto si no se quita el ojo heri­
do, á lo que debe añadírsela letal influencia que sobre 
una naturaleza bastante resentida puedan producir los 
continuados dolores, pasando el enfermo las noches 
insomne, y. por último, la gravedad que puedan acar­
rear sobre el estómago los síntomas reflejos de la heri­
da ocular. Manifesté que, dada la gravedad del caso, yo 
no vacilaría, á tratarse de una persona en otras condi­
ciones, en practicar hoy mismo la enucleación del ojo 
herido, pero atendiendo al estado del enfermo, esj)ora- 
riamos observando con el mayor cuidado el ojo iz­
quierdo.»

La familia, tipo del amor filial, justa recompensa d 
los desvelos y cariño de un padre amantisimo, recibió 
mi opinión con el desconsuelo que puede comprender­
se, tanto más, cuanto que ignoraban el que se tratara 
de aquella gravedad, y comprendiendo las consecuen­
cias que podía tener una operación de la importancia 
que el caso reclamaba. No podía yo, por otra part«,

1 .  a  L a  m u j e r  e s  t a l  p o r  e l  c o n j u n t o  d e  s u s  a t r i b u t o s  f í s i ­

c o s ,  m o r a l e s  é  i n t e l e c t u a l e s ,  q u e  l a  c o n v i e r t e n  e n  u n  s é r ,  n o  

i n f e r i o r  n i  s u p e r i o r  a l  l i o m b r e ,  s i n o  d i f e r e n t e  ( 1) ,  y  á  d i s t i n ­

t o s  o r g a n i s m o s  c o r r e s p o n d e n  e n  b u e n a  l ó g i c a  f i n e s  ó  m i s i o ­

n e s  d i f e r e n t e s .
2 .  a  S i  c a r a c t e r i z a  á  l a  m u j e r ,  e n  e l  ó r d e n  f í s i c o ,  m a y o r  

d e l i c a d e z a  y  e n  e l  p s í q u i c o  s u p e r i o r  t a l e n t o  a n a l í t i c o  y  e m o ­

c i o n a b i l i d a d  m a y o r  q u e  a l  h o m b r e ,  h a s t a  e l  p u n t o  d e  s e r  e l  

a m o r  l a  p a s i ó n  d o m i n a n t e  e n  e l l a ,  t e n d r á  m á s  a p t i t u d  p a r a  

e l  a r t e  q u e  p a r a  l a  c i e n c i a ,  y  e n  e s t a  b r i l l a r á  m á s  e n  l o  c o n ­

c r e t o  q u e  n o  e n  l o  a b s t r a c t o  (2 ) .  E n  e l  ó r d e n  p s í q u i c o  c o m o  

e n  e l  f í s i c o ,  á  l e y e s  c o r a p e n s a t r i c e s  y  á  s u p e r i o r i d a d  e n  l a  

e s f e r a  d e l  s e n t i m i e n t o  c o r r e s p o n d e  i n f e r i o r i d a d  e n  l o  d e l  e n ­

t e n d i m i e n t o ,  e n  t é r m i n o s  g e n e r a l e s .

3 .  ®  L a  m u j e r  n o  d e b e  c o n s a g r a r s e  á  p r o f e s i o n e s  q u e  e x i ­

j a n  i n t e n s a  y  p r o l o n g a d a  e l a b o r a c i ó n  m e n t a l ,  p o r q u e  e l  g a s ­

t o  c e r e b r a l  y  l a  c o n g e s t i ó n  q u e  r e c l a m a  e l  p e n s a m i e n t o  la -

( 1 )  E l  f e n ó m e n o  a n t r o p o l ó g i c o  d e  l a  p r e p o n d e r a n c i a  n u ­
m é r i c a  d e  u n  s e x o  r e s p e c t o  á  o t r o ,  v a  d e t e r m i n á n d o s e  p a u ­
l a t i n a m e n t e .  L o s  p r o d u c t o s  d e  g e n e r a c i ó n  s o n  t a n t o  m á s  v a ­
r o n i l e s  c u a n t o  m á s  r o b u s t o  y  e n é r g i c o  e s  e l  h o m b r e ;  p o r  e s o  
l a  m o n o g a m i a  y  e l  c l i m a  s e p t e n t r i o n a l  s o n  f a v o r a b l e s  a l  p r e  
d o m i n i o  d e l  s e x o  m a s c u l i n o .

(2) M i é n t r a s  q u e  t e n d r á  m á s  a p t i t u d  p a r a  l a  p o e s í a  l í r i c a  
q u e  p a r a  l a  d r a m á t i c a .

b o r i o s o  p u e d e  p r o v o c a r l a  a m e n o r r e a ,  d i s m e n o r r e a ,  meno- 

g e n i a ;  y  ¿ n o  c o n d u c i r á  á  l a  c l o r ó s i s  y  o s t e o m a l a c i a ,  p a r t ic u ­

l a r m e n t e  e n  l a  g e s t a c i ó n  y  p u e r p e r i o ?

D e l  C o n g r e s o  M é d i c o  e n  B r i g h t o n  s e  d e d u c e  q u e  e l  estu­

d i o  e s  p e r n i c i o s o  á  l a  s a l u d  d e  l a  m u j e r  y  q u e  d i s m i n u y e  sus 

f a c u l t a d e s  r e p r o d u c t o r a s .
4 .a. E s  u n  e r r o r  f u n e s t í s i m o  e l  i n t e n t a r  e x t i r p a r  d e l  cora­

z ó n  f e m e n i n o  e l  s e n t i m i e n t o  d e  r e l i g i o s i d a d ,  c u a n d o  n o  bas­

t a  l a  i l u s t r a c i ó n  p a r a  m o r a l i z a r  l a  s o c i e d a d .

T o d a  i n s t i t u c i ó n  ó  r e l i g i ó n  q u e  c o n d u z c a  a l  b i e n  d e b e  sef 

a c e p t a d a  y  f o m e n t a d a  p o r  t o d o  h o m b r e  s e n s a t o  q u e  s e  inte­

r e s e  p o r  e l  b i e n  d e  l a  H u m a n i d a d ;  o t r a  c o n d u c t a  e s  a n t i l ib e ­

r a l ,  h i j a  e x c l u s i v a m e n t e  d e  l a  i g n o r a n c i a  ó  d e  u n  esp ír itu  

e x p l o t a d o r .
6 .a  P o r  f in ,  a ñ a d i r e m o s  q u e  l a  m o r a l  e s  l a  r e s u l t a n t e  de 

m u y  d i v e r s a s  f u e r z a s  q u e  c o n v e r g e n  á  l a  p r á c t i c a  d e l  b icu  

l a  c u a l  f i j a  e n  e l  o r g a n i s m o  u n a  a p t i t u d  p r e d i s p o n e n t e  á  1» 

c o n c e p c i ó n  d e l  a m o r  a l  p r ó j i m o ,  l e g a d a  á  l a s  f u t u r a s  ge n « '  

r a c i o n e s  p o r  l a  h e r e n c i a  y  a d q u i r i d a  e n  t i e r n a  e d a d  pu' 

a d a p t a c i ó n  á  l a s  c i r c u n s t a n c i a s  y  p a r t i c u l a r m e n t e  á  l a  cou 

d u c t a  d e  l a  m a d r e .

ADOI.FO M artisez Cebecedo.
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SDO.

ocultar á la familia mis temores: otra cosa, ni seria hon­
rado ni científico, y cuando no se va á caza de operacio­
nes, debe hablarse con claridad. Cumplido mi deber y 
á salvo, en parte, mí responsabilidad, indiqué que es­
tando siempre alerta podíamos esperar, que hay casos 
en los que el cuerpo extraño se enquista de nuevo, las 
hemorragias intraoculares cesan y con ello los dolores 
y peligros; pero que debíamos hacer algo para calmar 
los dolores al enfermo, procurándole un sueño repara­
dor de que tan necesitado estaba.

Durante los tres ó cuatro días después al en que vi al 
enfermo hubo una calma relativa, permaneciendo tam­
bién yo en observación; mas de repente presentóse for- 
tísima neuralgia ciliar, gran inquietud, falta de apetito 
y tendencia al vómito. Inmediatamente apliqué yo mis­
mo en la región superciliar un vejigatorio amoniacal, 
quitando incontinenti la piel, curándolo por el mo­
mento con una fina hoja de acelga. Este medio no des­
mintió su siempre heroica acción; apénas principió á 
obrar el amoniaco, la neuralgia desapareció y abandoné 
la ca.sa, dejando al enfermo tranquilo. Al ir á visitar al 
enfermo por la noche se encontraba mejor que por la 
mañana, pero todo anunciaba que los dolores se repro­
ducirían, y tuve tentación de aplicar en la superficie 
del cáustico un poco de morfina, mas contúvome cou- 
fíideracion habida al estado del cerebro del enfermo y 
ademas temiendo los efectos de dicha sustancia sobre 
los intestinos, pues muy mucho interesaba que el vien­
tre estuviese libre. Debimos desatender, sin embargo, 
ostas consideraciones, pues los dolores aumentaban y 
oí abatimiento del enfermo era grande. Aplicaba ma­
cana y noche en la superficie del cáustico 1 centigramo 
de sulfato de morfina, curándola después, una vez ab­
sorbida ésta, con el papel epispático de Albespeyres. Al 
‘üterior administré el sulfato de quinina. Pocos mo- 
meuto.s habían pasado apénas después de la aplicación 
de la morfina, y el enfermo se encontraba libre de dolo­
res, mas á las 230cas horas se reproducían, y á las veces 
eon bastante intensidad, el enfermo decaía y pasaba 
tas noches insomne. A todo esto, nada de particular 
ocuiría en el ojo izquierdo, que era adonde primera- 
•nente se dirigía mi mirada al ir á visitar al enfermo, 
pues eian grandes mis temores de que en el momento 
ájenos pensado se presentara la oftalmía simpática, 
siendo entonces inútil toda operación.

Una verdadera lucha se entabló; el enfermo recia- 
diaba que se le aliviaran los dolores, la familia conven­
cíase de la necesidad de la operación; pero al ver que, 

harto sentimiento mío, no podía soltar prenda, 
Ĉ̂ egurando un feliz resultado, retrocedía, y aunque en 
ûrtos momentos me decían: «Haga usted lo que crea 

j pdituno», no dejaba de comprender yo cuánta era su 
r̂esolución. El caso es que yo vacilaba también: días 

o que iba á la casa con el firme propósito de impo- 
^P̂ racion, pues la idea de que podía el enfermo 

dad izquierdo, habiendo un medio de seguri-
matemática para evitarlo, atormentábame por 

POi' otro lado, cuando pensaba que dadas 
circulación cerebral del paciente 

a haber una desgracia en el mismo acto de la ope­

ración ó inmediatamente después, conteníame en mi 
resolución. Son éstas luchas y tormentos que hay que 
pasarlos para comprenderlos. Hasta el afecto mismo 
que me dispensaba el enfermo y la absoluta confianza 
que en mí tenía aumentaba raí tortura. Tenía bastante 
cuidado de que el paciente ignorase el peligro que cor­
ría su vida o que perdiera el ojo izquierdo. Como siem­
pre le decía que no tuviese cuidado, que en el momen­
to que quisiese se le quitarían los dolores, me dijo: «Ya 
no puedo sufrir más; ¿puede ó no aliviarme?» Le res­
pondí que sí, pero que era necesario tratar de ex tra er  el 
perdigón del ojo. A lo que me contestó; «Eso no.» Era 
tiempo ya de tocar la cuerda sensible al enfermo para 
que no tan sólo accediera á la operación, sino que hasta 
la reclamara, y le dije: «Lo que temo es que por sim­
patía venga una gran irritación  en el ojo que le queda. 
Esto hizo su efecto; el enfermo reflexionó un momento, 
comprendió la importancia de lo que acababa de mani­
festarle, y dijo que cuando yo quisiese. Ya con esa con­
cesión, le tranquilicé, diciéndole que no era cosa urgen­
te, que esperaríamos, pues todo podía pasar sin opera­
ción. Al hablar después con la familia, díjela que las 
distancias se acortaban, que mi responsabilidad era in­
mensa, que era necesario proceder sin tardanza, y que, 
dada la importancia del caso, yo quería una consulta. 
Dispensándome una confianza, que he sabido apreciar, 
respondiéronme que de ninguna manera, que lo que yo 
hiciese estaba bien hecho. Consultado el enfermo, res­
pondió secamente: «¡Qué consulta ni qué consulta! Me 
basta lo que determinen González Alvarez — que á ve­
ces veía al paciente — y Oslo.» No podía aceptar, en el 
terreno de la especialidad, aquella omnímoda confian­
za, é impuse la consulta. Al indicárseme con quién 
quería tenerla, dije que con quien quisiesen. En seme­
jantes casos, ni impongo ni rechazo á compañero algu­
na. Ese mismo día por la noche me dijeron: «Mañana 
á las diez de la misma vendrán para la consulta los 
Sres. Dres. González Alvarez y D. José Saez», distingui­
do oftalmólogo á quien no tenia el gusto de tratar.

Reunidos el día 10 de Abril, se convino en la urgen­
cia de la Operación, que el esperar era responsabilidad 
grande é imprudencia; pero como, por otra parte, el 
estado general del enfermo infundía temores, podía de­
cirse á la familia que podía intentarse alguna espera; 
mas si se presentaba algún fuerte dolor, debíamos de­
jarnos de vacilaciones y practicar la enucleación. Mi 
ilustrado amigo Dr. González Alvarez indicó que si 
sería preferible hacer la exeuteracion ó la amputación 
parcial dol ojo, á lo que respondimos que, si bien esas 
dos operaciones tienen grandes indicaciones, en el caso 
presente no había más remedio que practicar la enu­
cleación, entre otras razones ponqué, ignorándose el ca­
mino que sigue la afección sinqjática, lo lógico y ver­
daderamente clínico es extirpar todo el foco de donde 
irradia la .simpatía. Al terminar la consulta nos hizo el 
Dr. González Alvarez una pregunta de importancia;
«Si no se opera y se quitan los dolores, ¿queda por eso 
libie el enfermo de padecer una afección simpática?»
«De ninguna manera», contestó con razón el Dr. Saez. 
Quedó, pues, determinado hacer la enucleación en
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cuanto yo lo determinase, ó al presentarse nuevos 
dolores.

Después de la consulta pasó el enfermo relativamen­
te bien unos dos días; dio un paseo en coche, y cuan­
do creíamos que al fin íbamos á librarnos de la opera­
ción, presentáronse de nuevo los dolores en la nariz, 
frente y región occipital, sintiendo el enfermo alguna 
molestia en el estómago, tendencia á vomitar, y á pe­
sar de lo convenido aún vacilaba en operar.

Se rae había olvidado consignar un hecho importan­
te. Antes de la consulta, el día 5 de Abril, el enfermo 
se encontraba muy postrado; se presentó una fiebre in­
termitente bien definida que hizo necesaria la admi­
nistración de la quinina. El día 7 la postración era 
grande y tuve temores que en la noche hubiese una 
desgracia. Por fortuna, ese estado desapareció.

Desde el 10 de Abril, época de la consulta, los dolo­
res tenían alternativas, el enfermo desesperaba de cu­
rarse y mi situación se hacía más crítica, traicionando 
por un lado mis deberes como oftalmólogo, pero aten­
diendo por otro á varias consideraciones como médico. 
Si bien en este caso al fin el triunfo ha sido de la Cien­
cia, verá el que tenga la paciencia de leer este desali­
ñado y descomunal artículo, que esas dudas, vacilacio­
nes y temores tantos tenían su fundamento. El día 30 
de Abril espontáneamente dijome el enfermo: «Maña­
na á las diez me opera.»

El 1.0 de Mayo á las diez de la mañana, y acompaña­
do de mis ilustrados amigos Sres. Dres. González Al- 
varez, Gómez de la Mata y Lozano Caparrós, se practi­
có la enucleación del modo más feliz y sin el menor 

■ accidente. Cura completamente antiséptica. Sufrióla el 
enfermo con valor heroico, sin cloroformizarlo, atendien­
do á su súplica y á que lo contraindicaba su estado gene­
ral. El operado pasó perfectamente el día, durmiendo 
bien por la noche. El día 2 se presentaron fuertes dolores 
en algunas ramas del quinto par, particularmente en la 
parte posterior de la cabeza, lo que ni me alarmó ni sor­
prendió, pues en más de una ocasión así acontece duran­
te algunos días después de la enucleación. Tranquilicé al 
enfermo, quien con su mirada parecía decirme: «¿Para 
esto hemos hecho la Operación? ¿son éstas las matemáti­
cas de que me hablaba?» Ordené que tomase mañana 
y noche medio miligramo de aconitina, droga de cuyos 
heroicos efectos en las neuralgias del trigémino heme 
podido convencer recientemente en un caso por demas 
notable, aunque de otra índole, que tuve el gusto de 
ver en consulta con mi muy ilustrado amigo señor 
Dr. Simarro, cuya fué la indicación. A última hora de 
la noche el hidrato de doral. A pesar de esos restos de 
dolores, el enfermo se encontraba muy dispuesto, el 
muñón cicatrizaba por primera intención, la tendencia 
al vómito desapareció como por encanto, y bien pronto 
se restableció el apetito. No cabía de contento el enfer­
mo con su rápida y muy feliz convalecencia; grande 
era la alegría de la familia, y ¿por qué no decirlo? mi 
satisfacción también. Se fijó la salida del ex-enfermo, 
acompañado por mí, para el día 14 por la tarde. Aun­
que el tiempo estaba desapacible, dimos un paseo, na­
turalmente en coche cerrado, por el Tletiro y Fuente

Castellana. Viendo los deseos que tenía el Sr. X. de 
probar sus fuerzas, le propuse, y de muy buen grado 
aceptó, el que diéramos unas vueltas á pié. Nos recogi­
mos á las siete de la noche y cenó con buen apetito, 
pero moderadamente. Al día siguiente, 15 de Mayo, 
voy á visitar á mi compañero de paseo, en la creencia 
de encontrarlo bien. No fué así. Dijome que había dor- 
nido poco, que había tenido mucha agitación, frecuen­
tes ganas de orinar, ganas de vomitar y dolor de cabe­
za. La cara estaba algo vultuosa y pulso vibrante. ¿Qué 
era aquello, que debo confesar me alarmó? De lo que 
tenía completa seguridad era que ninguna participa­
ción tenía en ese estado, ó lo que pudiera sobrevenir, 
la operación: esto había pasado ya en autoridad de 
cosa juzgada. La familia lo atribuía aun estado catar­
ral, y hasta yo me inclinaba en parte á pensar lo mis­
mo, originado por el paseo del día anterior en las con­
diciones en que se hizo. Aconsejé al enfermo que se que­
dara en cama, que no comiera, y tomara en el acto un 
sudorífico, haciéndole tomar en mi presencia unos ma­
niluvios. Esto pasaba á las once de la mañana, y la fa­
milia, no viendo novedad particular, se fué á almorzar, 
quedando en el cuarto con el enfermo un criado. ¡Cuál 
no sería su sorpresa y alarma cuando, terminado el al­
muerzo, y al dirigirse á su cama, le encuentran con un 
estado convulsivo general, la cara lívida y sin respon­
der ni conocer á quien le hablaba! Inmediatamente 
mandaron á buscar al Dr. González Alvarez y á mí- 
Muy afortunadamente, aquel ilustrado compañero fu¿ 
en el acto y encontró al Sr. X. en tal estado, con tan 
fulminante congestión cerebral, que, según me dijo, te­
mió que falleciera en sus brazos. No se perdió un ins­
tante: el Dr. Alvarez hizo aplicar en el acto al enfermo 
media docena de sanguijuelas en el ano, enemas con 
vino emético turbio y un gorro de cautehue relleno de 
hielo en la cabeza. Yo vi al enfermo como á las tres de 
la tarde; apénas me conocía, su mirada estaba apaga­
da. i Qué impresión me hizo aquello I En aquel momen­
to llegó el Dr. González-Alvarez, y convinimos en dar 
inmediatamente al enfermo 40 gramos de aguardiente 
aleman. Por la noche principió á emplearse la ergotina- 
De la madrugada del día 16 á las doce del día hizo el 
enfermo más de 30 deposiciones, con gran irritación en 
el ano, y tuvo alguno.? vómitos. El día 17, exceptuando 
alguna debilidad, el enfermo estaba ya bien. Mas no 
debía parar aquí tanta contrariedad: el día 18 se pre­
sentó una fuerte accesión intermitente, postrando por 
demas al enfermo, durando el estadio de sudor, queers 
profuso, más de cuatro horas. Se administró medio gr»' 
mo de sulfato de quinina á las doce de la noche, propo­
niéndose el Dr. González Alvarez continuarlo por algO' 
nos días. Ha pasado muy l)ien la noche el enfermo, ! 
hoy 1 0 , que envío estas cuartillas escritas materialmcD' 
te al vapor á la imprenta, su estado es por demas satî ' 
factorio, en términos que ha dejado el lecho. La famil'*' 
asegura que otras afecciones que ha tenido el Sr. 
y particularmente después de algunas congestiones ce­
rebrales, todo ha terminado con una fuerte accesión de 
fiebre intermitente.

Gran curiosidad habla por saberse si el perdigón
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taba dentro del ojo. Yo, indudablemente, teníala tam­
bién ; mas, desde el punto de vista clínico, poco impor­
taba que no estuviese, pues en tales casos son suficien­
tes las lesiones producidas en el ojo para producir la 
afección simpática. Hecha la disección, se encontró uu 
gran foco hemorrágico y un perdigón de la clase 5 .a, 
que guarda la familia,

CONCL-ÜSIONES

1 . a L o s  m édicos generales no deben descuidar el estado 
de los ojos cuando éstos padecen  y  su  en ferm o p resen ta  al­
gunos sín tom as gástricos. T engo la in tim a  convicción  de 
que más de un  m édico, en  casos sem ejantes a l que es objeto 
de este artícu lo , á  no p resen ta rse  la g ra n  neuralgia  cilia r , 
tom arlan los sín tom as reflejos Qn e l  e s tó m a g o  p o r  le s io n e s  
p ro p ia s  d e  la s  v ía s  d ig e s t iv a s  y  e l  e n fe rm o  a n d a r í a  d e  
Sóbron p a ra  Y ich y  y  de este p u n to  p a r a  M arm olejo.

2 . a A  n o  v e rs e  e l p a lp a b le  y  b r i l l a n t e  r e s u l ta d o  d e  la  
e n u c le a c ió n , c o m o  s e  h a n  p r e s e n ta d o  e so s  a t a q u e s  d e  
fieb re  i n t e r m i t e n t e ,  h a b r ía s e  p o d id o  c re e r  e n  una ter ­
ciana de cabeza.

3 . a N o  v o y  á  d e c i r  n a d a  n u e v o ,  p e ro  e s  n e c e s a r io  
r e p e t ir lo :  u n  c u e rp o  e x t r a ñ o  p u e d e  p e r m a n e c e r  d u r a n ­
te  m u c h o s  a ñ o s  s in  p r o d u c i r  e l m e n o r  a c c id e n te ,  y  d e  
la  n o c h e  á  l a  m a ñ a n a  d e s p e r ta r  lo s  f e n ó m e n o s  m á s  
a la r m a n te s .

4 . a L a  g r a v e  c o n g e s t ió n  q u e  p a d e c ió  e l  e n fe rm o , 
c o n s e c u e n c ia  d e l  e s ta d o  d e  s u  s i s t e m a  a r t e r i a l  c e fá lico , 
a u n q u e  e n  é p o c a  b ie n  d i s t a n t e  d e  l a  o p e ra c ió n  y  c u a n ­
do e s ta b a  e n  p l e n a  c o n v a le c e n c ia ,  v ie n e  á  j u s t i f i c a r  e l 
te m o r  q u e  m e  a s a l t a b a  a l  p e n s a r  e n  l a  o p e ra c ió n . P o r  
m ás q u e  e u  to d a  c o n c ie n c ia  e s t a b a  in d ic a d a  y  h a s t a  
e ra  g r a v e  f a l t a  e l  r e t a r d a r l a ,  ¿ q u é  s e  h u b i e r a  d ic h o ,  n o  
p o r l a  f a m i l i a ,  s i  a q u e l l a  c o n g e s t ió n , q u e  m u y  b ie n  
p u d o  t e r m i n a r  f a ta lm e n te ,  se  h u b ie s e  p r e s e n ta d o  i n ­
m e d ia ta m e n te  ó  p o co  t i e m p o  d e s p u é s  d o  p r a c t i c a d a  
a q u é lla ?

D k . Oslo.
Madrid 19 Je  Uaj-o.

N O T A
S O B R E  L A  F I E B R E  S E U D O - I N T E R M I T E N T E  C E R E B R A L

COMDNiCAClOlí LEIDA EN LA REAL ACADEMIA DE MEDICINA POR 
EL ACADÉMICO NDMERARIO, DB. D. MANUEL IGLESIAS Y DIAZ

En la práctica diaria de la Medicina son muy fre­
cuentes ios casos de fiebre periódica; y si en la mayó­
la  de los enfermos podemos distinguir con facilidad 
las intermitentes legítim as, de las que se denominan 
^^^do-intermitentes (palabra derivada de la voz griega 
VS’JÍoc, que procede del verbo ’I'euSiüj, engañar), hay no 
pocas ocasiones en que el diagnóstico sólo puede for­
mularse al cabo de algún tiempo de estudio y de tan­
teos terapéuticos, ó después de la muerte del enfermo, 
cuya dolencia se manifestaba en algunos de sus perío- 
líos por accesos de fiebre intermitente, á veces remiten­
te, regular ó irregular, es decir, adoptando el tipo pe­
riódico.

Y para que la oscuridad del juicio diagnóstico sea 
mayor, así las fiebres intermitentes legítimas como las

falsas ó engañosas pueden presentarse con la aparien­
cia de la.s que se Paman benignas  (aunque tal adjetivo 
cuadre mal á estado morboso alguno) y con el carácter 
p erm eio so  ó m aligno, en que la vida se halla tan comjjro- 
metida, que puede cesar en uno de los primeros accesos 
de la fiebre, si no se logra con los modificadores tera­
péuticos la cesación de los mismos.

En el número de estas fiebres pseudo-intermiteutes 
hay una que debe llamarse cerebral, por presentarse 
como manifestación de padecimientos del cerebro ó de 
sus memliranas, y que en un principio puede descono­
cerse, por absorber toda la atención el estado febril de 
tipo periódico, que se resiste tenazmente á los prepara­
dos quínicos, y que después de un número mayor ó 
menor de accesiones febriles, llega á ofrecer el cuadro 
sintoraatológico de los afectos cerebrales.

La fieb re  sen d o -in te rm iten te  cerebra l obsérvase más 
e.=<pecialmente en los niños y en los ancianos, si su cau­
sa no es traumática; y en todas las edades, si se pre­
senta como consecuencia ó complicación de traumatis­
mos que afecten directa ó indirectamente la cabeza.

Y, en efecto: se ve en los niños, principalmente si 
son linfáticos, endebles, escrofulosos ó tuberculosos, jior 
haber heredado de sus ascendientes tales diátesis, ó 
vivir sometidos á influencias higiénicas desfavorables, 
ciertos accesos de fiebre intermitente, regulares ó errá­
ticos, que no reconocen causa apreciable, que van pre­
cedidos y acompañados de tristeza, anorexia, insomnio 
ó somnolencia; que no se modifican favorablemente con 
los preparádos quínicos, oportuna y convenientemente 
empleados; y que tras una duración más ó raénos larga, 
van seguidos de los síntomas propios de la meningitis, 
ordinariamente tuberculosa.

Tales accesos febriles comienzan con los fenómenos 
morbosos propios de las fiebres sinocales, catarrales ó 
gástricas, tan frecuentes en todas las edades; pero acen­
tuándose en ellos la cefalalgia, el delirio ó subdelirio y 
la somnolencia; se inician unas veces con escalofrío v 
otras sin él, sucediendo otro tanto con los sudores, que 
se observan en ciertos enfermos y en otros faltan; la 
apirexia tiene distinta duración, el tipo es intermitente, 
irregular por lo común; y el efecto de los preparados 
quínicos, enteramente nulo; haciendo esto sospechar 
que no se trata de una intermitente legítima, sino de 
algún estado morboso que se desenvuelve en órgano 
esencial para la vida, y que toma la máscara, la enga­
ñosa apariencia de sencilla y benigna intermitente.

También en los ancianos he observado la fiebre sen­
do intermitente cerebral. En per.sonas que por su edad 
ó por el deterioro de su constitución pueden califi­
carse de viejos, preséntase una afección febril, ge­
neralmente no muy intensa, que dura algunas horas, 
y va acompañada de atlormeciniiento ó de un estado 
comatoso, á veces de náuseas y vómitos; y al terminar 
la fiebre, recobra el enfermo sus condiciones ordinarias, 
quedándole, sin embargo, languidez ó disminución de 
fuerza.s, anorexia ó disorexia y falta de aptitud paia cl 
ejercicio. El acceso febril suele repetirse diariamente, 
aunque variando de intensidad; correspondiéndose por 
tal concepto los de los días pares y los de los impares,
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y acentuándose más ó ménos los síntomas correspon­
dientes á las facultades intelectuales, que á veces acom­
pañan á la fiebre.

Empleados los preparados quínicos en el tratamien­
to de los accesos febriles mencionados, obtiénese de 
ellos resultado vario. A veces se suspenden después de 
la administración de un gramo ó de gramo y medio de 
sulfato, de cloruro ó de bromuro de quinina, para i*ea- 
parecer poco tiempo después: en otros enfermos no se 
observa efecto satisfactorio de la administración de 
tales modificadores, en la cantidad que suele ser sufi­
ciente para que cesen los accesos febriles legítimos; y 
hay casos en que el uso de los antiperiódicos parece 
agravar el estado febril y los síntomas cerebrales.

De todas maneras, bien continúen los accesos febri­
les, bien reaparezcan después de haberse suspendido, 
llega un día en que se presentan los sintomas pro­
pios de una afección del centro encefálico (meningi­
tis, cerebrítis ó meningo encefalitis); observándose fie­
bre continua ó remitente, cefalalgia, adormecimiento, 
ó estado comatoso, delirio, alguna convulsión, retención 
de orina y estreñimiento de vientre, y áun paresias de 
distintos órganos. Manifiéstase, por tanto, después de 
los accesos febriles periódicos, una enfermedad del cen­
tro nervioso cerebro-espinal, que ha nacido y crecido 
lentamente, que presenta más tarde el cuadro sintoma-, 
tológieo que la corresponde, que no os ordinariamente 
de larga duración, y que termina muchas veces por la 
muerte.

En otras circunstancias, muy diferentes, por cierto, de 
las anteriores, obsérvase la fiebre seudo-intermitente 
cerebral. Refiérorae á la que es consecuencia de los 
traumatismos, que directa ó indirectamente afectan 
ios órganos contenidos en la cavidad del cráneo.

Por efecto de lesiones más ó ménos intensas, extensas 
y profundas de la cabeza, que á veces han llegado á 
cicatrizarse, dando á los heridos la apariencia de cura­
dos, preséntanse accesos parecidos á los de las fiebres 
periódicas, que empiezan ó no con escalofríos, van se­
guidos de aumento del calor y de frecuencia de pulso, 
y de cefalalgia regularmente intensa, terminando casi 
siempre con sudor. Estos accesos toman unas veces la 
forma de las intermitentes benignas, y otras el carácter 
pernicioso. Adminístrase para combatirlos alguna sal 
quínica, y se ve con extrañeza que no se modifican fa­
vorablemente, ni en su intensidad ni en su duración; 
y que, por el contrario, suelen ser cada vez más largos, 
disminuyendo la duración de la apirexia, y acentuán­
dose los fenómenos morbosos correspondientes á las 
funciones, de que es órgano el cerebro. Por fin, tras un 
período que no suele ser muy largo, aparecen, casi 
siempre de repente, los síntomas característicos de la 
meningitis, de la encefalitis ó de la meningo-encefali­
tis, abriendo la escena una fiebre intensa, con gran ele­
vación de temperatura y frecuencia de pulso, intensa 
cefalalgia, delirio, adormecimiento, sopor ó coma y*fe- 
nómenos convulsivos.

Si la dolencia termina por la muerte, la autopsia re­
vela en la cavidad del ci*áneo importantes lesiones, que 
pueden consistir en abscesos, derrames serosos ó san­

guíneos, hundimiento de huesos, soluciones de conti­
nuidad de la masa encefálica, cuerpos extraños, como 
proyectiles lanzados por la pólvora, y otras lesiones 
análogas.

Esa fiebre seudo-intermitente cerebral, consecutiva 
á traumatismos, se confunde en muchos casos con la 
intermitente legítima ó esencial, y suele tratarse con 
las sales quínicas, hasta abusar de ellas en ocasiones. 
Y se han dado caeos en que, habiendo ocurrido la 
muerte, se ha atribuido esta fatal terminación, no á la 
afección cerebral, sino á una fiebre intermitente legitima 
perniciosa, para la cual se asegura que ha sido impo­
tente el antitípico por excelencia, á pesar de procla­
marse que no falta dicho modificador, tratándose de 
una intermitente legítima, cuando se administra á la 
dosis y en la forma que recomienda la ciencia tera­
péutica.

Resulta, pues, que entre las variedades de la fiebre 
seudo-intermitente, es decir, del estado morboso que, 
manifestándose con el aspecto engañoso de una pirexia 
intermitente legítima, es en realidad efecto de lesión 
que radica en algún órgano ó aparato, á la cual de­
be su origen, con cuyo curso está enteramente liga­
da, y que no se modifica ventajosamente sino cuando 
mejora ó cura la dolencia de que depende; hállase la 
que puede llamarse cerebral, que se presenta como el 
heraldo de ciertas enfermedades del centro nervioso, de 
curso más ó ménos rápido y de carácter sieinpi-e grave.

El diagnóstico de dicho padecimiento febril se halla 
estrechamente ligado con el del estado morboso cerebral 
á que debe su origen. En un principio podrá ser oscuro, 
pero se aclarará si se tienen en cuenta las condiciones 
individuales y los antecedentes morbosos del paciente, 
así como ciertos síntomas que, más ó ménos acentua­
dos, no dejarán de observarse, y con especialidad la ce­
falalgia de cierto carácter, la somnolencia ó el sopor, y 
el subdelirio ó el delirio confirmado. En los niños, la 
herencia tuberculosa y los signos de la constitución del 
mismo carácter ó de la escrofulosa, serán datos precio­
sos para ilustrar el jiiicio, evitando sen.sibles errore.s; y 
en todas las edades, los traumatismos de la cabeza ó de 
otras partes del cuerpo, que directa ó indirectamente 
puedan obrar sobre el centro nervioso, fonnarán un 
dato que aclarará el problema, á veces oscuro, del co­
nocimiento de una fiebre seudo-intermitente.

Los efectos del tratamiento son también de verdade- 
i*a importancia en los casos dudosos, puesto que la fie­
bre intermitente legítima cede á los preparados quíni­
cos, convenientemente administrados; en tanto que la 
seudo-intermitente no se modifica con tales agentes 
terapéuticos, ni con otros en que se reconoce virtud 
antiperiódica. Por tanto, cuando veamos la iueficia de 
los preparados quínicos en una afección febril de tipo 
periódico, debemos pensar que se trata, no de una pi­
rexia, no de una fiebre esencial, sino de una falsa, de 
una seudo-intermitente.

BU pronóstico de la enfermedad que estudiamos, es 
el de las afecciones cerebrales de que depende, es de­
cir, muy grave, siendo la muerte la terminación or­
dinaria de esta clase de dolencias. Cuanto más avan-

■ >.
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y

ce la enfermedad, ménos esperanzaíhabrá de un resul­
tado satisfactorio, que sólo por excepción se logra en 
tan peligroso padecimiento. Por otra parte, la debili­
dad de la constitución de los sujetos en los que más 
frecuentemente se observa de un modo espontáneo, au­
menta la gravedad del pronóstico, que también es pe­
ligroso en la seudo-intermitente cerebral de origen 
traumático.

¿Y cuál será el tratamiento adecuado en dicho es­
tado morboso? A poco que sobre esta importante ma­
teria se medite, alcánzase que ha de consistir en el 
empleo de los medios convenientes para combatir la 
enfermedad cerebral, responsable de la fiebre periódi­
ca, como de todo el cuadro sintomatológico que obser­
vamos. Prevenir, ante todo, el estado constitucional, ge­
neral ó local, que constituye la patogenia del padeci­
miento; y bien caracterizado éste, emplear los modifi­
cadores generales ó locales que la razón y la experiencia 
han sancionado en su tratamiento: tal es la misión del 
médico en la curación de la fiebre seudo-intermitente 
cerebral.

Por tanto, deberán prescribirse, según los casos, los 
antiflogísticos directos, generales ó locales, y lo.s indi­
rectos; los revulsivos ó derivativos á diferentes puntos, 
y principalmente al aparato digestivo, á las extremida­
des inferiores ó á las regiones de la cabeza; los alte­
rantes, sedantes ó antiespasmódicos, los baños genera­
les y otros modificadores que llenen las mismas indi­
caciones. En las consecuencias de los traumatismos, 
86 apelará á medios iguales ó análogos, y á veces á los 
auxilios propios de la Cirugía, cuya dificultad de elec­
ción no pondrá nadie en duda, si considera la oscura 
ocalizacion de tales estados morbosos; pero cuya nece­
sidad ó urgencia tampoco deberá negarse en determi- 
uados casos.

•Los preparados quínicos son poco eficaces en la te- 
i’upéutica de la fiebre seudo-intermitente cerel)ral, co­
mo sucede en todas las seudo-intermitentes; y como 
ya he manifestado anteriormente, en ese carácter en­
cuentra el clínico un medio de aclarar el diagnóstico, 
âda, sin embargo, puede perderse con administrar 

Prudentemente los medios farmacológicos expresados, 
pues en la dosis á que de ordinario se emplean, no in­
ducirán modificación nociva en el curso y terminación 
ue la dolencia de que se trata. El abuso, sin embargo, 
podría ser perjudicial, empeorando la dolencia del ce-

i’O, que ya es por sí uno de los padecimientos más 
graves.

Tales son, á grandes rasgos y como en tosco é imper­
feto boceto, las más notables particularidades de la 
f re seudo ■ intermitente cerebral, que no pocas veces 

80 nos presenta en la práctica, y que es motivo de vaci- 
ucioiies para el médico, así en la fortuaeion del diag- 
uóstico y del pronóstico, como en lo que se refiere á la 
r̂apéutica.

Si los señores Académicos se dignan tomar en con- 
^  Oración esta humilde nota, y exponer el fruto de su 
^poiioneia en asunto tan importante, no es dudoso que 

a cuestión práctica recibirá toda la ilustración, que
cademia puede llevar á las diversas esferas de la

cienciay del arte médica, que por instituto cultivamos.
Termino expresando á cuantos han tenido la bon­

dad de escucharme mi profunda gratitud, por la bene­
volencia que me han dispensado al escuchar indulgen­
tes esta humilde comunicación.

D b . M anuel Ici.E.stA.s y D íaz.

L E C C IO N E S  ACERCA  D E L  P U L S O
DADAS EN EL COLEGIO REAL DB MÉDICOS DE LÓNDRES 

por W . H, Brodvent (1).

L

Cuando los vasos periféricos oponen poca resistencia 
para el paso por ellos de la sangre, la presión en las ar­
terias no solamente será menor, sino que variará en los 
diferentes momentos. Descenderá rápidamente en los 
intervalos del sístole ventricular y aumentará súbita­
mente con cada sístole. Tal sucedería áun con la rapidez 

 ̂ de cada contracción en particular, aunque ésta fuera 
; constante y no influida por la fuerza que tiende á supe- 
 ̂ rarla; pero no sucede así, porque con la resistencia dis- 
: minuida el ventrículo expele su contenido má.s rápida­

mente. El jiulso, pues, se hace rápido y vivo y parece ser 
més fuerte. La arteria en la muñeca y en otros puntos 
puede comprimirse de un modo más fácil y completo, 
por ser menor la presión de la sangre en su interior y 
resistirse ménos á la presión externa; luégo se distien­
de súbitamente y recobra su forma cilindrica, repelien­
do el dedo explorador y haciendo subir la palanca esfig- 
mogváfica. Este efecto se nota más porque las paredes 
arteriales se relajan y aumentan en su diámetro.

El efecto opuesto se produce por la resistencia peri­
férica. Con una presión media mayor, las variaciones 
serán menores y el aumento de presión que constituye 
el pulso má-s gradual, acentuándose esta diferencia 
cuando la arteria se contrae. Pero otra consecuencia se 
deriva do la reisisteiicia variada opuesta por las arterias 
periféricas y los capilares. Un volúmen dado de líquido 
pasará más rápidamente por un conducto ancho que 
por otro más estrecho bajo la misma presión. Asi, pues, 
cuando la resistencia en la periferia es débil (lo cual 
equivaled un ensanche en el conducto), el pulso será 
lireve, es decir, la ola es rápida, y, por el contrario, se 
hace más larga cuando la resistencia es considerable. Es 
fácil confundir la plenitud de la arteria entre dos pul­
saciones, con una pulsación prolongada; pero aunque 
estas dos condiciones coinciden con frecuencia, conviene 
no olvidar que son diferentes.

El esfigmógrafo ha sido de gran valor para estas in­
vestigaciones; ha dado precisión á nuestras ideas y en 
manos de Marey y de otros ha hecho claros y compren­
sibles muchos puntos oscuros y dudosos de la fisiología 
de la circulación. También puede prestar importantes ' 
servicios en la investigación clínica, especialmente 
cuando se necesita la demostración y la recolección grá­
fica do los cambios circulatorios. Por mi parte, he ol)te- 
nido inmensas ventajas del esfigmógrafo. Trabajé con

(1) V éase  el n ú m ero  an te rio r .
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él bajo la dirección de Sipson y participé del entusias­
mo de Anstie, cuando él y Burdon Sanderson adquirie­
ron el instrumento con que enriqueció Marey el arsenal 
de la ciencia médica. No es, pues, por ignorancia ni poí­
no hallarme familiarizado con el esfigmógrafo, por lo 
que he llegado á la conclusión de que sea un instru­
mento que no es necesario para la practica diaria. Rara 
vez se le necesita para el diagnóstico y muy pocas me­
rece muy poca fe para el pronóstico. Las indicaciones 
que suministra no son, como las dadas por el termóme­
tro, independientes del observador; se requieren, para 
aplicarle, habilidad y práctica; se necesita una estima­
ción para determinar la postura y la presión con que 
se obtiene el mejor trazado, y para decidir cuál de las 
curvas obtenidas es la que representa mejor cada pulso 
en particular; interviene, pues, la personalidad del ob­
servador, y hasta tal punto, que si se desea un resultado 
especial, un investigador entusiasta puede obtenerle 
áun sin intención consciente, extraviando los hechos en 
la dirección requei’ida. También es necesario, antes de 
interpretar con fidelidad completa un trazado esfig- 
mográfico, saber con qué forma de esfigmógrafo se ha 
obtenido. En mi opinión, el de Marey sigue siendo el 
mejor y sus curvas me parece que son las que más exac­
tamente corresponden á las obtenidas sin amplificación 
instrumental observadas por lentes de aumento. Las 
modilicaciones inglesas hechas al esfigmógrafo de Ma­
rey por lo general aumentan demasiado la pulsación y 
al hacerlo exageran ciertos detalles por el movimiento 
rápido d(? la palanca gráfica. Los instrumentos de Pond 
y de Dudgeon son muy manuables y convenientes, pero 
existen vibraciones y sacudidas exageradas, debidas al 
mecanismo con que el movimiento de la palanca inter­
media se comunica á la palanca gráfica y al peso que 
contrapesa á esta última.

La intención de medir la presión exacta empleada 
para obtener cada trazado, y por lo tanto para conocer 
la presión intraarterial, es ilusoria. Sin hablar del va­
riado espesor y resistencia de la piel, que modificará 
todas las conclusiones de este género por tres causas: 
por diferencia de flexibilidad, por variar la posición del 
resorte, ó por variar el área del boton ó planchita que 
se pone en contacto con la piel, el tamaño de la arteria 
constituye un elemento más de insegurúlad. La presión 
hidráulica es igual en todos los puntos de la superlicie 
continente y su fuerza se multiplica por el aumento del 
área; así, pues, la mayor superficie de un vaso ancho 
desarrolla mayor potencia elevadora, de suerte que la 
misma presión sanguínea puede parecer mayor ó menor 
según el diámetro de la arteria. Por igual razón, las pla­
cas ó botones de diferente tamaño, puestas sobre un vaso, 

'afectan al grado de fuerza nece.«ario para comprimirlo 
y de igual modo las diferencias en su ajuste. Una hoja 
de acero colocada trasversalmeiite sobre el vaso, elimina 
algunas de estas inseguridades, pero requiere un ajuste 
delicado en la presión del resorte. El resultado sería 
exacto si la j>resion ejercida por este resorte se gradua­
ra exactamente, pero esto di.sta mucho de conseguirse 
en todos los esfigmógrafos que yo conozco, y la gradua­
ción obtenida por el excéntrico, comunmente empleado,

es ridiculamente inexacta. Asi, pues, si bien pienso que 
todo estudiante debería familiarizarse con el uso del 
esfigmógrafo y podría obtener de sus indicaciones una 
idea exacta de las formas del pulso, pienso también que 
por medio del tacto bien educado podemos conseguir 
todo lo que el esfigmógrafo puede enseñarnos, y algo 
más. Es muy apreciable como medio de educar el sen­
tido del tacto y de cultivar la facultad de observación; 
es el medio más seguro para resolver ciertas dudas, co­
mo las que produce las diferencias del pulso en ciertos 
casos de aneurisma y para conservar en forma gráfica 
el estado del pulso en diferentes períodos de una enfer­
medad; pero no constituye un dato inapelable y hay 
delicadezas de observación que escapan á sus medios 
de reproducción. Recordaré tan sólo las colecciones de 
trazados esfigmográficos recogidas por varios prácticos, 
que demuestran que las curvas á que aludimos no ha­
blan por sí solas, sino que necesitan una interpretación 
que las aclare. Tal sucede con las series de trazados nor­
males obtenidas por mi con el Dr. Mahomed para ilus­
trar mis anteriores conferencias; tal sucede también con 
las curvas obtenidas por Marey en la regurgitación aór­
tica.

Al examinar el pulso nos proponemos conocer com­
pleta y exactamente el estado de la circulación é inter­
pretar cuidadosamente los hechos que observamos. Lo 
primero que notamos es la frecuencia, el número de las 
pulsaciones por minuto y la regularidad ó irregularidad 
de estas pulsaciones con respecto al tiempo y su igual­
dad ó desigualdad en cuanto á la fuerza. Esto es fácil 
y sencillo. Necesitaríamos naturalmente, ante todo, esti­
mar la fuerza ó energía del pulso; pero algunas conside­
raciones que modifican la idea derivada de la impresión 
táctil, deben discutirse previamente. Convendrá, pues, 
después de contar el pulso, fijarse eu el tamaño deh 
arteria. Varía éste mucho según los individuos y áua 
en una misma persona según se observe en una ó en 
otra muñeca. Varía, ademas, según la túnica muscular 
se encuentra relajada ó contraida; tenemos, pues, que 
distinguir diferencias congénitas en el diámetro de lo3 
vasos y variaciones determinadas por diferencias fisio­
lógicas ó patológicas. Una arteria voluminosa coiniíUi' 
ca una impresión más perceptible al dedo que la explo­
ra que una arteria pequeña, y el latido puede parecer 
más fuerte. Por otra parte, la oleada pulsátil puede do‘ 
tenerse mejor oprimiendo una arteria grande y el pulso 
es más compresible; hay que corregir ó aclarar estos 
elementos de confusión. Cuando la arteria es pequeiiSi 
y en particular cuando se achica por la contracción de 
su túnica muscular, parece en ella pequeña la pulsación 
y con facilidad podemos calificar el pulso de débil; per® 
si intentamos obstruirla por la compresión, parece co­
mo si el pulso se hiciera más fuerte y creciera la presión 
en el vaso.

Un dato importante de investigación es el grado de 
presión constante que existe en las arterias. E.sta presión 
intraarterial ó tensión del pulso .se determina haciendo 
rodar el vaso ó intentando hacerlo bajo tres dedos colo­
cados sobre él. En un pulso de tensión media, el vaso 
solamente se distingue perfectamente durante la pul̂ n-
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cion y baja gradual ó rápidamente en el intervalo; no 
puede, pues, rodar bajo los dedos en todos los momen­
tos, aunque generalmente se distingue si se explora con 
atención áun entre latido y latido, sobre todo cuando la 
piel es fina y flexible. En un pulso de baja tensión, el 
vaso apénas se percibe como tal vaso; se eleva precipi­
tadamente en cada latido y se pierde de nuevo cuando 
la breve oleada ha pasado. En un pulso de alta tensión, 
por el contrario, la arteria se percibe entre los tejidos de 
la muñeca como si fuera un tendón más, y puede rodar­
se como una cuerda bajo los dedos siguiendo su relieve 
casi hasta la mitad del antebrazo. Miéntras el vaso se 
percibe de esta suerte, la pulsación en él puede notarse 
poco y la arteria se ve distintamente bajo una piel fina, 
proyectando su superficie sin apariencia alguna de pul­
sación, excepto cuando se la observa en las curvas. La 
presión pone de manifiesto la pulsación y desarrolla su 
fuerza.

El carácter del latido es otro punto digno de estudio: 
por breve que sea el período en que se desarrolla cada 
ondulación pulsátil, presenta una elevación, una dura­
ción y una caida. Puede herir el dedo súbitamente ó 
impresionarle suavemente; la distensión arterial puede 
ser momentánea ó persistir algún tiempo; la caida de 
la presión puede, por último, ser rápida ó gradual. La 
mayoría de las veces, una elevación súbita, una dura­
ción breve y una caida rápida van juntas y constitu­
yen el pulso breve, propio de las arterias anchas y de 
las tensiones bajas; miéntras que una elevación gra­
dual, una plenitud persistente y una declinación suave 
se asocian generalmente y dan el pulso largo de las 
arterias contraidas y de las altas tensiones. Caben, sin 
embargo, y se presentan excepciones que tienen una 
gran significación. Puede haber un vaso ancho y un 
pulso vivo con tensión relativamente alta en la dilata­
ción del ventrículo izquierdo, y puede haber una arte­
ria pequeña, lenta y suavemente llena con baja tensión 
en la debilidad cardíaca.

Nos encontramos ya preparados para la estimación de 
la fuerza del pulso, y colocados tres de nuestros dedos 
sobre el vaso, como suponemos que se hace durante 
toda la exploración. Con el dedo que se encuentra más 
próximo al corazón, se va comprimiendo la arteria 
hasta detener la ondulación, de manera que los otros 
dos dedos no la sientan, ó empleando en caso de nece­
sidad dos dedos para extinguirla. De este modo, por el 
grado de presión necesaria, y variando la compresión 
con uno, dos ó los tres dedos, se obtiene una idea de la 
fuerza con que el corazón expele la sangre. Siempre se 
tendrá presente el tamaño del vaso, y ademas, en el 
modo de notar la tensión habremos encontrado otros 
datos dignos de ser considerados.

He hablado de la maniobra de rodar el vaso trasver- 
sulmente bajo los dedos como medio de estimar la 
presión y tensión con que se sostiene en su forma ci­
lindrica. Otro medio, por el que se reconoce el estado 
de las paredes de la arteria, consiste en deslizar la piel 
á lo largo de ella con presiones variadas; de este modo 
30 comprueban las curvas de su trayecto y las des­
igualdades de sus paredes; las diferencias de espesor

de las paredes á veces son simples engrosamientos ó 
durezas, y otras consisten en placas rígidas y depósítos '̂^J  ̂
calcáreoŝ  ó bien todo el vaso se ha engrosado y ^
perdido su ela.sticidad, ó puede convertirse en un tu l^  h  ' .] 
irregular, duro y calcáreo, ó puede dar la impresión 
un anillo de esferitas, ’

Otra cuestión consiste en el reconocimiento del dicro- 
tismo: para esto deben descansar los dedos del modo 
más ligero posible sobre eJ vaso, y la presión que ejer­
zan los tres debe ser uniforme. La ola dicrótica, cuan­
do se encuentra dentro de sus límites fisiológicos de 
variación, es un eco del latido principal, y cuando está 
bien marcada se distingue considerablemente. Un re­
conocimiento completo del pulso deberá especificar:
1 .0  La frecuencia, es decir, el número de pulsaciones 
por minuto, con una nota de las irregularidades, Ínter 
misiones ó inestabilidades del ritmo. 2.o El tamaño 
del vaso. 3.o El grado de distensión de la arteria entre 
uno y otro latido. 4.® El carácter de la pulsación; si es 
súbita ó gradual en su comienzo, corta ó larga en su 
duración, rápida ó gradual en su descenso, notando al 
paso el dicrotismo si existe. 5.o La energía ó fuerza, la 
presión constante y variable en el interior de la arteria 
como medio de medir su compresibilidad. 6.o El es­
tado de las paredes arteriales. Es inútil decir hasta 
qué punto suelen faltar estos requisitos en las descrip­
ciones que se hacen del estado del pulso.

Es imposible examinar con atención gran número 
de pulsos, lo mismo en el estado sano que en el enfer­
mo, sin que llame vivamente la atención la extraordi­
naria diversidad de frecuencia, tamaño, carácter, ten­
sión y fuerza que en ellos se encuentra. Esta diversidad 
prevalece casi independientemente de la enfermedad en 
ambos sexos y en todas las edades, especialmente en lo 
que se refiere al diámetro del vaso y á la tensión y 
fuerza del pulso. Si juzgamos solamente con respeto al 
tamaño de los conductos sanguíneos, juntamente con 
la presión en su interior, nos veríamos compelidos á 
estimar la cantidad de sangre que recorre el sistema 
arterial como tres ó cuatro veces mayor en unas perso­
nas que en otras. Pero la cantidad de sangre puesta en 
circulación en un momento se determina por el volú- 
inen que en cada sístole se descarga y por el número 
de contracciones al minuto, y suponiendo que los ven­
trículos se llenen en cada contracción, no existe tal di­
ferencia en la capacidad del ventrículo ó en la intensi­
dad de la acción cardíaca para poder corroborrar seme­
jante estimación. Aún más; estimando todos los datos, 
cuando comparemos el pulso pequeño, breve y compre­
sible de un hombre, con el ancho, firme y largo de otro, 
necesariamente hallaremos grandes diferencias en la 
intensidad y energía del movimiento de la sangre á 
través de los capilares en diferentes individuos, y tam­
bién grandes diferencias en la circulación de una mis­
ma pcr.sona en distintas ocasiones. El hecho de que 
tales diferencias sean compatUdes con la salud de­
muestra que la nutrición y la capacidad funcional, 
áun la de los centros nerviosos, no se encuentran en 
tan estrecha relación ni en tan intima dependencia 
con la cantidad de sangre como se ha supuesto; y con-
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firma esta evidencia lo observado en ciertos casos de 
enfermedad valvular del corazón, por ejemplo, de es­
trechez mitral, y en desórdenes funcionales como los 
en que late el corazón tan sólo 35 ó 40 veces por minu­
to ó en que hay dos latidos cardíacos para uno de pul­
so, con lo cual el paso de la sangre á través del corazón 
se hace más lento. Esto debería ser motivo de una por­
ción de fenómenos nacidos del mínimum de proporción 
sanguínea necesaria para las funciones de los tejidos y 
los órganos en general. Es también muy notable el que 
en las emfermedades agudas con debilidad y agota­
miento, la circulación de la sangre se acelera, como lo 
indica el mayor diámetro de los vasos y el aumento de 
frecuencia en la función cardíaca.

No he logrado el poner eii relación las diferencias 
circulatorias con ningún carácter constante del cuerpo 
ó de la inteligencia. Una marcada tendencia á la obesi­
dad parece que acompaña generalmente al estado de 
las pequeñas arterias con baja tensión, y los individuos 
delgados generalmente tienen arterias anchas que se 
perciben fácilmente, no tan sólo por la delgadez de la 
piel y por la falta de tejido celular subcutáneo, sino 
también á causa de que, ademas de por su tamaño, se 
marcan por estar muy llenas entre uno y otro latido.

(S e continuará.)
C.

P R E N S A  M É D I C A

E X T R A N JE R A  : I .  D iagnóstico  d ife ren c ia l e n tre  la  ad e n o - 
p a t ía  tra q u e o -b ro n q u ia l y  la  tu b ercu ló sis  in c ip ie n te .— 
I I .  D ete rm in ac io n es ta rd ía s  d e l sa ram p ió n  so b re  la  la rin ­
g e . — II I .  T ra ta m ie n to  m édico  d e  las f ís tu la s  vag in a les. — 
IV .  S obre  la  p re se n c ia  e n  la  sa n g re  y  en  la  o r in a  de a lg u ­
n o s  d iabéticos de  u n a  n u e v a  su s ta n c ia  lev ó g ira .

E l  D r. M o u k ta r d ice  que  si la  a d e n o p a tía  tra q u e o -b ro n ­
q u ia l h a  sido  reco n o c id a  h a c e  y a  tiem p o , su  d iferenciac ión  
con  la  tu b ercu ló sis  p u lm o n a r es, p o r  e l co n tra rio , de  fecha 
m u y  rec ien te . E s  p rec iso  lle g a r  casi á  los e sc rito s  de Giié- 
n e a u  de M ussy, q u e  d a ta n  d e  1868, y á  la  te s is  in a u g u ra l de 
B a ré ty , p u b lic a d a  e n  1874, p a ra  e n c o n tra r  e s tu d ia d a  s e r ia ­
m e n te  la  cu estió n  y  estab lec id o  d e  u n  m odo c ie rto  el d iag ­
n ó s tic o  d iferencial. E l Sr. i lo u k ta r  re c u e rd a  d esp u és  la  si­
tu a c ió n  to p o g rá fica  d e  los gang lio s tra q u e o -b ro n q u ia le s  y 
a d v ie rte  las v e n ta ja s  que  se p u e d e  sa c a r  de  e s te  conocim iento  
e n  la s  ex p lo rac io n es p lex im étricas .

L a  inspección  d e l pecho  a l p rin c ip io  no p u e d e  su m in is­
t r a r  signos p o s itiv o s . L a  p re se n c ia  d e  u n  ab o v ed am ien to  
su b c la v ic u la r , en  au se n c ia  del en fisem a, h a b la r ía  en  favor 
d e  u n a  ad en o p a tía , y , al co n tra rio , la  d ep res ió n  d e  e s ta  m is­
m a  reg ió n  se ría  in d ic io  d e  u n a  tu b e rcu ló s is  p u lm o n ar.

Se p o d rá  á v eces , p o r la  p a lp ac ió n , n o ta r  e n  lo s tísicos 
u n a  d ism inuc ión  de  v o lum en  d e l pecho , y u n  au m en to , por 
el co n tra rio , en  lo s casos de  ad e n o p a tía . Conio la s  v ib rac io ­
n e s  vocales se h a n  ap rec iad o  e n  am b as en fe rm ed ad es, no 
tie n e n  valo r, del m ism o m odo  q u e  la  reB¡)iracion sib ilan te  
p e rc ib id a  p o r la  p a lp ac ió n .

P o r  la p ercu sió n  ee av erig u a  q u e  la s  a lte rac io n es  del s o ­
n id o  en la a d e n o p a tía  tien en  su  m áx im um  a l n iv e l de  las 
reg io n es  g an g lio n ares , y  que, p o r  el co n tra rio , e n  la  tuber- 
cu ló sis  e s tán  su b o rd in a d a s  al a s ie n to  d e  lo s tu b ércu lo s . T o­
n a lid a d  y so n o rid ad  son  m ás u n ifo rm es  en  lo s a d e n ó p a ta s

q u e  en  los tu b e rc u lo so s . L a  e la s tic id a d  a l d edo  fa lta  m ucho 
m á s  á m en u d o  e n  lo s  ú ltim o s q u e  en  los p r im e ro s . L as  sen ­
sac io n es d o lo ro sas ó los accesos de to s  p ro v o cad o s p o r la 
p e rc u s ió n  ee e n c u e n tra n  en  a m b a s  en fe rm ed ad es.

H é  aqu í la s  m odificaciones q u e  so b rev ien en  e n  loa a p a ra ­
to s  re sp ira ro r io , c ircu la to rio  y  d ig estiv o , a s í com o la s  de los 
s is te m a s  n erv io so  y lin fá tico  :

A . P o r p a r te  d e l a p a ra to  re sp ira to r io , ad em as de los 
s ín to m a s  y a  m en cio n ad o s, se  p o d rá  sa c a r  in d icac io n es p re ­
ciosas :

1.0 D e la  dispnea, que  te n d rá  u n a  im p o rta n c ia  d iagnós­
tic a  ta n to  m a y o r  d esd e  e l p u n to  de v is ta  d e  la  ad en o p a tía  
tra q u e o -b ro n q u ia l ,  cu an to  m a y o r  se a  su  in te n s id a d .

2.0 L a  tos  seca, b rev e , q u e  p a sa  á  m en u d o  in ad v e rtid a  
e n  la  tis is , es ro n c a  y  co q u e lu ch o id e  en  la  ad en o p a tía .

3. ® L a expectoración  n o  t ie n e  v a lo r d iagnóstico  en la 
ad en o p a tía , m ié n tra s  que  los c a ra c té re s  fís icos y  m icroscó­
picos de los e sp u to s  p u ed en  a y u d a r  p o d e ro sa m e n te  a l d iag ­
n ó stico  de  la  tu b ercu ló s is .

4 . ° L a  hem optisis es e n  la  m a y o ría  de  lo s casos u n  signo 
pa tog iiom ónico  d e  tu b e rc u lo s is , y  sólo ex cep c io n a lm en te  
p u e d e  a tr ib u irs e  á  la  ad en o p a tía .

5. ° L os trastornos de la laringe y  la s  m odificaciones de la 
voz, que  e x is te n  en  am b as en fe rm ed ad es , t ie n e n  u n  valo r 
sem eiológico  y  u n a  p a to g en ia  d ife ren te s . E n  la  ad en o p a tía , 
c o n se c u tiv a m e n te  á la  co m p resió n  se  a p re c ia  a l la ringosco­
p io  la  p a rá lis is  de  u n a  cu e rd a  ó m ás ra ra  vez la  co n tra c tu ra  
d e  lo s m ú scu lo s  g lóticos, p ro d u c ie n d o  com o consecuencia  
to d a  u n a  se rie  de  m odificaciones en  e l t im b re  de la  voz. E l 
la rin g o sco p io  d e sc u b rirá  ta m b ié n  e n  la  tu b e rc u ló s is  la rín g ea  
le s io n es que  p u e d e n  ilu s tra rle .

6 . ® E l a u to r  se lim ita  á  s e ñ a la r  la  espirom etría , q u e  p o ­
d r ía  su m in is tra r  a lgunos re su lta d o s .

B. L os t ra s to rn o s  d e l a p a ra to  c ircu la to rio  p u e d e n  recae r 
so b re  el co razón  ó so b re  lo s v aso s.

C. L os s ín to m a s  que  s u m in is tra  el a p a ra to  d igestivo  son, 
en  el p rim er p e río d o  de  la  tu b e rc u ló s is ; lo s t ra s to rn o s  g ás­
trico s  de to d o  g én ero  (a n o re x ia , vóm itos, d ia rre a  co n tin u a , 
d isp ep s ia  p e rs is ten te ).

L a  di.sfagia de  la  a d e n o p a tía  p u e d e  re v e s tir  u n  ca rác te r 
d e  in te n s id a d  m u y  p a r tic u la r ;  lo s vó m ito s o b se rv ad o s  en 
e s te  caso so n  ten aces , rep e tid o s , p reced id o s e n  g en e ra l de 
n á u se a s , á veces e sp o n tán eo s.

D . E l do lo r e s te rn a l de  la  a d e n o p a tía  n a d a  tien e  de 
co m p arab le  a l a lto  va lo r del d o lo r del v é rtice  a l p rinc ip io  de 
la  tu b ercu ló sis . L as m odificaciones en el d iá m e tro  de la  p u ­
p ila  p e rten ecen  casi ex c lu s iv a m e n te  á  la  ad e n o p a tía . Sólo 
e n  la  tu b e rc u ló s is  p u ed e  a fe c ta rse  la  in te lig en c ia  d esd e  el 
p rinc ip io .

E . L a  d ificu ltad  de  la  c ircu lac ión  lin fá tica  y  los s ín to m as 
q u e  á  ella p o d ría n  re fe rirse  (fa lso  ed em a  d e  la s  p a r te s  c u ­
y o s  lin fá ticos a fe re n te s  e s tá n  in g u rg ita d o s)  n o  se  h a n  a p re ­
ciado  h a s ta  a h o ra  m ás que  e n  la  ad en o p a tía ,

I I
L as  d e te rm in ac io n es ta rd ía s  del sa ra m p ió n  e n  la  la rin g e  

p u e d e n  d a r  lu g a r  á  s ín to m as a la rm a n te s  de  sofocación y n e ­
ce s ita r  h a s ta  la  traq u eo to m ía . E n  efecto; o cu rre  á  m enudo  que 
u n  n iñ o  á consecuenc ia  d e l sa ra m p ió n  es acom etido  de  d isp ­
n e a  haríngea; se  d iag n o stica  u n  c ru p  p rim itiv o  y es a islado  
el n iñ o  en  e l h o sp ita l. D esde luégo  se co m p ren d e  las conse­
cu en c ias de  se m e ja n te  e rro r.

L a  la rin g e  p u e d e  se r  a ta c a d a  e n  to d o s lo s p erío d o s de la 
e n fe rm e d a d :

I .  L a rin g itis  precoz del sarampión. — E s tá  co n stitu id a  
an a tó m ic a m e n te  p o r la  e x te n s ió n  á  la  m u co sa  la rín g ea  del
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catarro  q u e  se  o b se rv a  d e  o rd in a rio  en  la s  m u co sas ocu lar 
y n a s a l ; s ín to m a s  clín icos in sign ifican tes.

I I .  L a rin g itis  eruptiva y  laringitis ta rd ía .— C on la  e ru p ­
ción a p a re c e n  la  la r in g itis  e r ite m a to e a  y el e s a n te m a  n ib eó - 
lico de  la  m ucosa . A d em as de  los accesos com plicados de 
falso c ru p  se  e n c u e n tra  en  la  la rin g itis  d e l p rin c ip io  y en  la 
del p erío d o  de e ru p c ió n  el tim b re  velado  de la voz, los acce­
sos de to s  fe rin a , q u e  son  lo s signos de  la  irr itac ió n  la r ín ­
gea. L a rin g itis  in te n sa , u lcerac iones, edem a, espasm os; ta le s  
son los d ife ren te s  m odos d e  p ro ced e r p ro p io s  de  la  la rin g itis  
rtibeólica. E n  u n  caso  o b se rv ad o  p o r  el Sr. D cscroizilles la 
p resencia de  u n  ab sceso  p e rila rín g eo  d e te rm in ó  v io len tas  
crisis de  sofocación  y  re q u ir ió  la  tra q u e o to m ía . E l Sr. B ar- 

— cuyos so n  e sto s  d a to s — llam a  la a ten c ió n  so b re  la  e s­
tom atitis  a fto sa  q u e  se  e n c u e n tra  á  veces en  el sa ram p ió n  y 
y que p a ra  "West n o  es o tra  co sa  q u e  u n a  v a rie d a d  de  crup  
muy p e lig roso . E l Sr. A rc h a m b a u lt a tr ib u y e  e s ta s  a f ta s  á  la 
d ifteria.

L as la r in g itis  m b eó lica s  g ra v e s  o frecen , según  el au to r, los 
caractéres s ig u ie n te s : p rin c ip io  le n to ; accesos de sofocación 
raros; in sp irac ió n  s ib ila n te  y  p e n o s a ; voz ex tin g u id a , pero  
reaparec iendo  cuando  g r ita n  lo s n iñ o s ; to s  e s tr id e n te ; la r in ­
ge d o lo ro -a  á  v eces á  la  p resió n . P u e d e n  n ec e s ita r  la  tra -  
queotom ia, p e ro  la s  p ro b a b ilid a d e s  de  cu ración  so n  m ayores 
que en el c ru p  p o st-ru b eó lico . L os accesos de an g in a  y de  
e s to m atitis  a fto sa  q u e  lo s  aco m p añ an  p o d rán  se r ú tile s  al 
d iagnóstico . C om o lesio n es, in fian iac ion  in te n sa  con  e x u d a ­
ción p u ru le n ta  ó u lce rac io n es de  l a  m ucosa, ó, p o r  u ltim oj 
absceso p e rila rín g eo .

I I I

E l S r, H e rv ie u x  h a  d ad o  c u e n ta  á  la  S ociedad  M édica de  
los h o sp ita le s  de  P a r ís  d e  u n  in te re s a n te  caso de f ís tu la  v a ­
ginal t r a ta d a  y  c u ra d a  p o r la s  in yecciones d e  ag u a  c lo ru rad a .

Se t r a ta  d e  u n a  m u je r  de  v e in titré s  añ o s  de edad , en  la  
cual u n  flem ón  pélv ico  co n secu tiv o  á  u n  p a r to  lab o rio so  se  
abrió en  la  v ag in a , d a n d o  lu g a r  á u n a  f ís tu la  q u e  h a b ía  re s is ­
tido d u ra n te  cu a tro  añ o s  á  los esfuerzos d é lo s  m édicos m ás 
experim en tados. E s ta d o  caquéctico ; su p u ra c ió n  fé tida , in fec­
tando to d as la s  p iezas  o c u p ad as  p o r  la  en fe rm a ; do lo res p é l­
vicos ag u d o s q u e  no p e rm itía n  la  m arch a , n i la  es tac ión  pro- 
longada, n i el d ecú b ito  d o rsa l;  in so m n io ; d ism inución  de  las 
fuerzas, d e  la  g o rd u ra , d e l a p e tito : ta l  e ra  la  s itu ac ió n  c u a n ­
do fué á  v e r  la  e n fe rm a  el Sr. H erv ieu x .

be  h a b ía  lim ita d o  h a s ta  e n tó n ces  á  m ed id as  h ig ién icas  y 
á una  m ed icación  re c o n s ti tu y e n te ;  e n  d esesp erac ió n  d e  cau- 

se  h a b ía  p ro p u e s to  á  la  en fe rm a  u n a  c o n tra a b e rtu ra , el e s­
tab lec im ien to  d e  u n  tu b o  de  d re n a je  y  h a s ta  la  ab lac ión  del 
cóxis. Se h a b ía  in te n ta d o  dos veces h a ce r en  el foco inyeccio ­
nes an tisép tica s ; p e ro  e s ta s  te n ta tiv a s  fu e ro n  in ú tile s  á  causa  
de los d o lo res ocasionados, o ra  p o r la  ap licac ión  del e sp é c u ­
lo. o ra  p o r  la  in tro d u cc ió n  de  la  sonda. C onvencido  de que  la  
ouracion no e ra  p o s ib le  s in o  p o r Ja inyecc ión  e n  la  b o lsa  de  
Un líqu ido  su sc e p tib le  de m odificar la  ca ra  in te rn a  y  e l con ­
tenido, recu rrió  el Sr. H e rv ie u x  á la s  iiiyeeeione.s in tra fis -  
tu losas d e  a g u a  c lo ru rad a , d e  la s  q u e  y a  te n ía  experienc ia .

orno e l e sp écu lo  y  la s  so n d a s  de m eta l o c as io n ab an  vivos 
dolores, se  su p rim ie ro n , y el Sr. H erv ieu x , que  h a b ía  preci- 
®5ido el a s ie n to  del orificio  fistuloso, se  s irv ió  d e  su  d edo  iz ­
quierdo, p re v ia m e n te  in tro d u c id o  e n  la  vag ina, com o de un 
conductor, y  d e  u n a  so n d a  h u e c a  de g om a e lá s tica  p a ra  h a -  
uer p e n e tra r  el lico r d e  L a b a rraq u e  en  el foco. E s ta s  in y e c ­
ciones, h e d ía s  d ia ria m e n te  d u ra n te  cinco m eses, p ro d u je ro n  
Una cu ración  com p le ta .

IV
E n  c ie rto s  caso s d e  d iab e te s  g rav e  — d ice el D r. H u g o u -  

n en q , ag regado  de la  F a c u lta d  de M ed ic ina  d e  L y o n  — no  es 
ra ro  que  la dosificación  del a z ú c a r  d e  la  o r in a  dé  re su lta d o s  
d ife re n te s  d e  los que  su m in is tra  e l ex ám en  p o la rim é trico . E l 
Sr. I lu g o u n e n q , s igu iendo  los e s tu d io s  de Kü'iz y  o tio s , h a  
e n c o n tra d o  en  la  sa n g re  la  su s ta n c ia  que  a lte ra  la s  dosifica­
ciones del azú c a r cu an d o  n o  la s  fa lsea  p o r  com pleto .

E s te  cu e rp o  no es o tro  q u e  e l ác id o  ^ -ox ibu tírico  levóg iro , 
hom ólogo  su p e r io r  d e l ácido  lá c tic o  de  los m ú scu lo s, es d e ­
cir, q u e  n o  d ifiere  d e  é l m ás q u e  p o r iiti á tom o  de ca rb o n o  y 
d o s á to m o s d e  h id ró g e n o  m á s : es u n  ja ra b e  espeso , inco lo ­
ro, in c ris ta lizab le , fu e r te m e n te  ác id o , cu y as reacc io n es se 
p a recen  to d a s  á  las d e l ácido lá c t i c o ; e je rce  so b re  la  luz  p o ­
la riz a d a  u n  p o d e r  ro ta to rio  de  — 23°,4 q u e  re v e la  su  p re s e n ­
c ia  y p u e d e  se rv ir  p a ra  dosificarle . E l ácido  o x ib u tír ic o  no 
e s  de eso s  co m p u esto s  d e  la  q u ím ic a  b io lógica  q u e  ex ig en  
p a ra  s e r  p u es to s  en  ev id en c ia  g ra n  c a n tid a d  de  m a te ria  p r i­
m e ra ;  e l Sr. H u g o u n en q  ha  e n c o n trad o  m ás d e  á g ra m o s  p o r  
litro  en  la  o r in a  de  u n  en ferm o , y  ios a lem an es  h a n  en co n ­
tra d o  en  a lg u n o s caso s can tidrides m ucho  m ayores.

D esv iando  á  la  d e re c h a  la  g lu co sa  y  el ácido  o x ib u tír ic o  á 
la  iz q u ie rd a  el p la n o  d e  la  luz p o la riz a d a , si e s ta s  d o s s u s ­
ta n c ia s  se  e n c u e n tra n  s im u ltá n e a m e n te  en  la  o rin a , su s  a c ­
ciones re sp e c tiv a m e n te  c o n tra r ia s  se  c o m p e n sa rá n  m ás ó 
m én o s y  e l e x ám en  p o la rim é trico  re v e la rá  u n a  d esv iac ió n  
m ed ia  q u e  s e rá  la  su m a  a lg éb rica  de  la s  d o s d esv iac io n es 
in v e rsa s . C onsecuenc ia  in m ed ia ta , d ism in u irá  la  g lu co sa  d e ­
te rm in a d a  p o r  el p o la rím e tro  cu an d o  el lico r cu p ro -p o tásico  
in d iq u e  u n a  c ifra  m ayor, que  s e rá  la  c ifra  e x a c ta . C uando  la 
c a n tid a d  de la  o r in a  en  ácido  o x ib u tír ic o  se  e lev a , la  ro tac ió n  
á  la  d e re c h a  de la  g lu co sa  p o d rá  c o m p e n sa rse  to ta lm e n te  
p o r la  ro ta c ió n  á  la  iz q u ie rd a  d e l ácido , y  si se  l im ita  el a n á ­
lis is  a l e x ám en  p o r  e l p o la rím e tro  h a b r á  d esap a rec id o  el 
p rin c ip a l s ín to m a  d e  la  d iab e te s . Si la  c a n tid a d  d e  g lucosa  
e s  p e q u e ñ a  y  g ra n d e  la  de  ácido  o x ib u tírico , la  g lu co sa  e sc a ­
p a rá  ta m b ié n  al ex ám en , la  o r in a  d e sv ia iá  á  la  iz q u ie rd a  
com o si co n tu v ie se  a lb ú m in a s  ó p e p to n a s , y  e s te  re su lta d o  
h a rá  d esco n o cer la  d ia b e te s  ó p r iv a rá  a l m é n o s  al d iag n ó s­
tico  d e  u n  e le m e n to  p rec io so .

L a  p rim e ra  conclusión  que  conv ien e  sa c a r  e s  q u e  la  c o n ­
fian za  co n ced id a  h a s ta  h o y  á la  dosificación  rá p id a  d e l a z ú ­
c a r  p o r el p o la rím e tro  n o  es se g u ra , y  q u e  e s  p re fe rib le , lo 
m ism o p a ra  e l en say o  c u a lita tiv o  que  p a ra  el a n á lis is  c u a n ­
ti ta t iv a  de  u n a  o r in a  a z u ca rad a , re c u rr ir  a n te  to d o  a l lico r 
cu p ro -jio tásico  y n o  p e d ir  al p o la rím e tro  sin o  u n a  c o m p ro ­
b ac ió n  d e  lo s re su lta d o s  o b ten id o s .

Si se  a p rec ia  e n tre  lo s dos p ro c e d im ie n to s  u n  acu e rd o  sa ­
tisfac to rio , q u e d a re m o s  sa tis fe c h o s ; d e  lo co n tra rio , l la m a ­
rem o s la  a ten c ió n  so b re  e l ácido  o x ib u tírico , cu y a  in v e s ti­
gación  n o  e s  fácil. U n  cu erp o  que, á  sem e jan za  del ác id o  lá c ­
tico , n o  c ris ta liza  n i d a  co m p u esto s  in so lu b les  n i co lor claro  
á  loa d iv e rso s  reac tiv o s, es s ie m p re  de d ifícil investigación ; 
el ácido  o x ib u tír ic o  no e scap a  á  la  ley  com ún . H ó a q u í el 
p ro ced im ien to  d e  K ü lz  p a ra  reco n o ce r ese ácido en  la  o rina , 
y  cóm o lo  h a  m odificado el fcJr. H u g o u n en q  p a ra  av e rig u a r 
e n  la  sa n g re  la  p re se n c ia  de e s te  m ism o  co m p u esto .

C uando  e l lico r d e  F e h lin g  y  el p o la rím e tro  d a n  re s u lta ­
d o s an a lítico s  d isc o rd a n te s , se  so m e te  la  o r in a  á  la  f e rm e n ­
tac ió n  a lco h ó lica  al co n tac to  d e  u n  poco d e  le v a d u ra  d e  ce r­
v eza  y  d e sp u é s  de h a b e r le  a ñ a d id o  0,2  g ram o s p o r  100 de 
ácido  salicílico . Al cab o  de u n o s d ía s  u n a  p e q u e ñ a  c a n tid a d  
f iltrad a  no re acc io n a  y a  so b re  el reac tiv o  c u p ro -p o tá s ic o  la  
g lu co sa  h a  d esap a rec id o  co m p le tam en te , y  si se  e x a m in a  el 
lico r a l p o la rím e tro  d e sp u é s  de p re c ip ita d o  p o r  el su b a c e ta -
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to  de p lom o am oniacal, se  o b se rv a  u n a  desv iac ión  h á c ia  la  
iz q u ie rd a  de la  luz  p o la rizad a , d esv iac ió n  que  uo p u e d e  r e ­
fe rirse  á  la s  a lb ú m in a s  n i á la s  p e p to n a s  que  p re c ip ita  el 
su b a c e ta to  de p lom o am oniacal, s in o  a l ácido  ox ib iitírico . 
C onociendo el p o d e r ro ta to r io  de e s te  cu e rp o  (23°,4), te n ie n ­
do e n  cu e n ta  el g rad o  de  d iluc ión  d e  la  o rina , se  p u e d e  ca l­
cu la r, ap lican d o  u n a  fó rm u la  b ien  con o c id a  d e  los físicos, la 
c a n tid a d  e x a c ta  d e l líq u id o  en  áciilo  o x ib u tírico .

E s te  p rim e r en say o  d eb e  ir  segu ido  de e s te  o tro ; se  e v a ­
p o ra  a l bnfio-inarxa, h a s ta  co n sis ten c ia  s iru p o sa , u n  v o lú - 
raen  de o r in a  ta n  c o n sid e rab le  com o se a  p o sib le  y y a  so m e­
tid o  á  la  fe rm en tac ió n  h a s ta  la  d e sap a ric ió n  to ta l del a z ú ­
c a r ;  se  a ñ a d e  a l re s id u o  su  v o lú m en  de ácido  su lfú rico  c o n ­
c e n tra d o , y  se  co loca to d o  eu u n  m a traz . Se d esfila  a l b añ o  
d e  ace ite  con p recau c ió n , fracc io n an d o  los p ro d u c to s  d e s ti­
lad o s , q u e  se  e n fr ía  d e sp u é s ; se  p u rifican  y  se  secan  p o r 
c ris ta lizac ió n  en  e l é te r  los c ris ta le s  q u e  se fo rm an ; b a s ta  
e n tó n ces  d e te rm in a r  su p u n to  de fu s ió n ; si é s te  es d e  70-7lo, 
con u n o  ó dos g rad o s  d e  d iferencia, se  t r a ta  del ácido  cro tó- 
n ico  p ro c e d e n te  del o x ib u tírico , q u ed an d o , p o r  ta n to , con ­
firm ad a  in d ire c ta m e n te  la  ex is te n c ia  de e s te  ú ltim o .

E s e  m éto d o  h a  p e rm itid o  a l Sr. H u g o u u en q  a p re c ia r  en  la 
o r in a  d e  u n  d iab é tico  la  p re se n c ia  de 4,48 g ram o s de  ácido 
p -o x ib u tír ic o ; e s ta  o rin a , p riv a d a  p o r fe rm en tac ió n  del a z ú ­
c a r  q u e  co n ten ía , y  t r a ta d a  co n v en ien tem en te , su m in is tró  
c ris ta le s  d e  ácido  c ro tón ico  fu sib les  á  71f,5.

P a ra  d e sc u b rir  en  la  san g re  la  e x is te n c ia  d e l ácido  p -o x í-  
b u tír ico , se  d eseca  é s ta  p a rc ia lm en te  a l  b añ o  de  m aría  y  se 
a g o ta  p o r  e l ag u a  h irv ie n d o : u n a  p a r te  d e l lico r filtrad o  es 
p re c ip ita d o  p o r su  v o lú m en  d e  su b a c e ta to  de  p lom o y  m edio  
v o lú m en  de  am oniaco. E l líq u id o  filtrad o , lím p id o  y  decolo­
rad o , ex am in ad o  a l p o la rím e tro , acu sa  u n a  desv iac ión  h ác ia  
la  izq u ie rd a .

O tra  p a r te  d e l licor p rim itiv o  ev a p o ra d o  casi h a s ta  se q u e ­
dad  y  d estilad o  com o an te rio i’m en te , so b re  el ácido s u lfú r i­
co co n cen trad o , su m in is tró  c ris ta le s  fu s ib le s  á  7 l" ,5 . D icho 
señ o r, p o r la  desv iac ión  levóg ira  o b se rv ad a , y  te n ie n d o  en  
c u e n ta  la  d iluc ión  d e l líqu ido , h a  p o d id o  ca lcu la r la  riq u eza  
de la  sa n g re  en  ácido  o x ib u tírico , en c o n trá n d o la  ig u a l á4 ,2 7  
g ram o s p o r  litro , es d ec ir , se n s ib lem en te  eq u iv a len te  á la 
c a n tid a d  de la o rin a .

E s te  eq u ilib rio  de  com posic ión  e n tre  la  o r in a  y la  san g re  
n a rece  ano rm al, y  lo e s  en  e fec to : se  ex p lica , s in  em bargo , 
p o r el e s tad o  co m ato so  en  q u e  e s ta b a  el en ferm o , y  p o r la s  
m odificaciones p ro fu n d a s  de la  secrec ión  re n a l en  e s te  p e ­
rio d o  ú ltim o  d e  la  d ia b e te s .

S.

LA M EDICACIO N A L IM E N T IC IA

D e e n tre  la s  o b serv ac io n es co n sig n ad as p o r  el señ o r p ro ­
feso r P ico t, del H o sp ita l S an  A ndrés, so b re  lo s efectos d e  la  
m ed icac ió n  a lim e n tic ia , señ a lam o s d o s m u y  n o ta b le s  p o r los 
re su lta d o s  co n c lu y en tes  q u e  h a n  d ad o  e n  la  a n em ia  y  la 
d ia rre a  in c o e rc ib le ; h é lo s  aq u í con  to d a  su  s e n c ille z :

J .  V ..., s irv ie n ta , ed ad  v e in tid ó s  añ o s , a ta c a d a  d e  re u m a ­
tism o  a r tic u la r  agudo . A n em ia  p ro fu n d a . Soplo aném ico  en  
el orificio de la  a r te r ia  p u lm o n ar. N o d ig ie re  los a lim en tos 
del rég im en  h o s p i ta la r io ; g lóbu los ro jo s  1 .8 0 0 .0 0 0 .  Polvo 
d e  c a rn e  R o u sse a u , se is  c u c h a rad as  cad a  d ía  D esp u és  de 
diez, g ra n  m ejoría ; g lóbu los 2 .5 0 0  0 0 0 .  D espués d e  tre s  se ­
m anas, d e sap a ric ió n  del sop lo  a n é m ic o ; g lóbulos 4 .2 0 0 .0 0 0 ,  
L a  en fe rm a  sa le  d e l h o sp ita l.

P . D ..., ed ad  tre s  añ o s . D ia rrea  in co erc ib le , v ie n tre  in fla ­
do, bo rb o rig m o s. V erd era  lie n te ría  q u e  d u ra n te  diez m eses

h a  re s is tid o  á  to d o  tra ta m ie n to . E x tre m o  enfiaquecim ien to , 
tem o res  de  tu b e rcu ló s is  m esen té rica . E l po lvo  de  carne 
R o u sseau , m ezclado  con lech e  y  s in  ningu7ia otra  medica- 
don , h ace  c e sa r lo s acc id en tes, y  e n  el espacio  de  u n  m es la 
cu rac ión  es com pleta .

Tratamiento de la vaginítis.
(o n , cuéron)

G licerin a  n e u tra ...............................  120 gram os.
A cido b ó rico .......................................  80 —

T re s  ó cu a tro  c u c h a ra d as  de e s ta  m ezc la  p o r litro  de agua 
p a ra  h a c e r  irr ig ac io n es b ico tid ian as , ó con u n  ta p ó n  de u a ta  
d e jad o  en  la  vagina.

Tratamiento de la gingivitis de las embarazadas.
(l)E. PINARD)

H id ra to  d e  d o ra l .H id ra to  d e  d o r a l . . . . . . .  f ^ tes iguales. A lcoho lado  d e  c o d e a r ía . . . 1 ^  °

D esp u és de q u ita r  el sa rro  d e p o s ita d o  en  los d ien tes , se 
ap lica  la  so luc ión  to d o s lo s d ías  ó cad a  d o s d ías  en  e l borde  
l ib re  y  en ferm o  d e  la s  en c ías. E s ta  c u ra  es poco dolorosa, la 
cau te rizac ió n  lig era  y poco p ro fu n d a , p u e s  la  e sc a ra  b lanca  
y  m uy  su p erfic ia l q u e  de e lla  re s u lta  desap a rece  g e n e ra lm en ­
te  á  la s  v e in tic u a tro  ó tre in ta  y  seis h o ra s  de la ap licación .

Vejigatorio liquido.
( bid e t )

C a n tá r id a s .......................................  1-000 gram os.
C lo ro fo rm o ...................................... c. s.
C e ra ....................................................  6 —

A gótese  la s  c a n tá rid a s  e n  u n  a p a ra to  d e  dislocación por 
m e d io *del c lo ro fo rm o, q u e  se  r e t i r a  p o r  destilac ió n , y  m é z ­
c lese  d e sp u é s  la  ce ra  y a  fund ida .

Albuminuria.
( m oxin )

A gua d e s ti la d a .......................... 500 g ram os.
F o sfa to  de so sa ........................ i
C lo ru ro  d e  so d io ..................... í áá 10 —
lo d n ro  d e  so d io ....................... '
B ro m u ro  d e  so d io ..................  6 —

M . 6. a. U n a  c u c h a ra d a  cu a tro  veces a l d ía  e n  u n a  taza
de  leche.

P o r m a ñ a n a  y no ch e , u n a  d e  la s  s ig u ien tes  p íld o ra s ;
T a n in o  p u ro  (p ro ced im ien to  )

P elouse)................................... ...  áS 0,10 gram os.
E x tra c to  d e  q u in a ................... 1
F u c h s in a ........................................  0,05 —

M. 8. a . ______
Quinina sin amargor.

(HUGO ENGEl )

Sal de q u in in a ..........................................  1 p a r te s .
C lo rh id ra to  d e  am o n iaco ....................  1 —
E x tra c to  de po lvos de regaliz . . . .  4 —

L as d o s ú ltim as  su s ta n c ia s  d e b e rá n  em p lea rse  e n  estad o  
seco, en  fo rm a  d e  po lvos m u y  finos q u e  se m ezc la rá  m uy 
ín tim a m e n te . A l tiem p o  de  to m a r  u n  p ap e lito  se a ñ a d irá  un  
poco  de  ag u a  com o p a ra  tra s fo rm a r  el polvo en  u n a  m asa 
s iru p o sa ; d e sp u é s  se  le  a ñ a d irá  n u e v a  c a n tid a d  de  agua.

S.

to
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S O C I E D A D E S  C I E N T I F I C A S

REAL ACADEMIA DE M ED IC IN A

Sesión literaria  celebrada el día 30 de A b r il de 1887. 

Leída y  a p ro b a d a  e l a c ta  de  la  sesió n  a n te r io r , y d esp u és  
de darse  c u e n ta  d e  la s  com un icaciones y  o b ras  rec ib id as , se 
continuó la  d iscu sió n  so b re  la  tu b e rc u ló s is  qu iriirg ica .

E l Sr. San M autijí ( I). A le jandro), académ ico  co rresponsal, 
com enzando p o r  u n  b rev e  exo rd io , en  q u e  rec lam ó  la  b e n e ­
volencia d e  la  A cadem ia , d i j o :

La cu estió n  d e  la  tu b e rcu ló s is  q u irú rg ic a  tie n e  tre s  a sp e c ­
tos; el c lín ico , e l e x p e rim e n ta l y  el m iciob io lóg ico .

O cupándose p rim e ro  e n  lo s casos c lín icos, se  fijó en el que  
lia dado o rig en  á  e s te  d eb a te . M anifestó  h a b e r  in te rv en id o  en  
el tra tam ien to  d e l en ferm o  con a n te r io r id a d  a l S r. C reas, y 
expuso lo s m ed ios q u e  h a b ía  ten ido  p o r  co n v en ien te  em p lea r 
óntes de a p e la r  á  la  operac ió n . H ab ló  luégo  d e  o tro  jó v en , á 
quien h a b ía  a s is tid o  en  su  c lín ica casi a l m ism o  tiem p o  que 
al referido , y  q u e  te n ía  u n a  afección a n á lo g a , y fu é  tra ta d o  
por m edios ta m b ié n  a n á lo g o s ; e x te n s ió n  fo rzad a  en  la  an e s­
tesia, apósito  in am o v ib le  y  m o v im ien to s  pasivos, o b te n ié n ­
dose sólo u n  ligero  aliv io .

Igual re su lta d o  se  consiguió  e n  u n  p eón  cam in ero , q u e  a l 
deslizar u n a  p ie d ra  su frió  u n a  le s ió n  d e l codo, se m e ja n te  á 
tas ya  en u m e ra d a s .

U na jó v e n  d e  v ie n tin u ev e  años, s irv ie n te , q u e  p o r  u n  e n ­
friam iento com enzó á  e x p e rim e n ta r  d o lo re s  in te n so s  e n  la  
m uñeca y  luégo e n  el codo d e rech o , ap e ló  á  u n  c u ran d e ro , y 
fué de m a l en  p e o r  h a s ta  q u e  en tró  e n  la  clín ica . A la  p a l­
pación se  o ían  c re p ita c io n es , á veces m u y  c la ras , parec ien d o  
que h a b ía  a llí tre s  ó cu a tro  fra c tu ra s , y e n  o tro s  m om en tos 
faltaba e s te  s ín to m a . T en ía  la  en fe rm a  a n te c e d e n te s  escrofu- 
loso' y su  es tad o  gen era l no  e ra  bueno . D u d é  e n tre  calificar el 
mal de  a r tr i t is  ó d e  f ra c tu ra  e sp o n tá n e a , y  a p liq u é  el ap ó sito  
inam ovible s in  ex ten s ió n  fo rzad a . Al co m en zarse  el cu rso  si- 
Suiente h a b ía  p ro g resad o  m u ch o  el m al, o b se rv án d o se  u n a  
colección p u ru le n ta  a l lado  e x te rn o  del codo. D ecid í la op era- 
plan defin itivo  y p ro p o n ién d o m e  m od ificarle  según  la s  cir- 
Clon sin  u n  c iin s tan c ia s . H ice u n a  inc isión , d i sa lid a  al p u s 
y encontré  d e sd e  luégo  u n a  p a rte  del rad io  q u e  e s ta b a  carco ­
mida. H ice  la  resecc ió n  y  e m p le e 'e l  a p ó s ito  a n tisé p tic o . A 
ios tre in ta  y  cu a tro  d ías  le v a n té  e l a p ó s ito  y  en co n tró  la  
^lerida c ica trizad a .

L e e s te  h e ch o  deduzco  que  n o  d e b e  s e r  la  tu b ercu ló sis  
ana e n fe rm ed ad  m uy  co n stitu c io n a l, c u a n d o  así se  consigue 
'a reun ión  in m e d ia ta  de te jid o s  ta n  h o n d a m e n te  a fec tad o s.

Pero luégo  com enzó la  en fe rm a  á  p a d e c e r  e n  u n a  ro d illa  y 
^ d e te rio ra rse  su  co n stitu c ió n , a u n q u e  c o n se rv an d o  el ap e - 
tito y u n  tim b re  m u y  ace n tu a d o  e n  su  voz. M e decid í en tón- 
ces á h a c e r  la  resecc ió n  de la  a rtic u la c ió n  fe in o ro -tib ia l, y 
Cincuenta y  c u a tro  d ía s  d e sp u é s  la  h e r id a  e s ta b a  c o m p le ta ­
mente cu ra d a .

E n tre ta n to  la  e n fe rm a  se  q u e ja b a  de  u n a  ú lce ra  q u e  le 
liabia sa lido  e n  la  reg ió n  coxígea. C u ra d a  e s ta  ú lce ra  con  los 
procedim ientos o rd in a rio s , se  c ica trizó ; p e ro  le su ced ie ro n  
otras que  o c u p a ro n  to d a  la  e sp a ld a . A lg u n o s m eses d esp u és  
falleció la  e n fe rm a , s in  q u e  m e h a y a  sid o  p o sib le  h a c e r  la  
autopsia, cosa p o r c ierto  m uy  la m e n ta b le , p u es  n o s h a  
im pedido a d q u ir ir  m u ltitu d  de d a to s  q u e  h u b ie ra n  sido  m u y  
im portan tes.

C itaré a h o ra  u n  n iñ o  de diez añ o s  y  u n a  m u c h a c h a  de 
quince. E l p rim e ro  te n ía  caries e n  la  m an o  y  en  el pió, y  e n  

ac tualidad  m e  p ro p o n g o  su je ta rlo  á  u n  tra ta m ie n to  h id ro - 
terápico.

L a  m u c h a c h a  te n ía  m an ife s tac io n es  g ran u lo sas  e n  lo s d e ­
dos y  u n a  q u e ra to  c o n ju n tiv itis . S alió  de  la  clín ica s in  c u ­
ra r s e ,  y  ten g o  en ten d id o  q u e  se  h a  m ejo rado  p o s te r io r ­
m en te .

O tro  su je to  te n ía  caries de  los h u e so s  d e l ta rso  y  a n q u i-  
ló sis  de  la  ro d illa : e s ta b a  in d ic a d a  la  am p u tac ió n  p o r  el 
m uslo . S in  em bargo , dec id í la  a m p u ta c ió n  p a rc ia l d e l pió . 
Vació el calcáneo , d e jan d o  só lo  el p e r io s t io ; vacié  ta m b ié n  
p a r te  de  la  tib ia , ap liq u é  el cau te rio , tra ta n d o  luégo  d e  u n ir  
p o r u n a  su tu ra  el p e rio stio  de  la  t ib ia  y el del ca lcáneo , y 
a u n q u e  lo h ice  in co m p le tam en te , el é x ito  h a  sido  bueno . A ún 
n o  se h a  re llen ad o  el m angu ito  perió stico , p ero  es d e  e s p e ra r  
que  se  consiga e s te  fin al cabo  de  a lg ú n  tiem p o .

U n  jó v e n  de  v e in tisé is  añ o s  te n ía  caries astrágalo -escafo i- 
d ea  que  n o  im p e d ía  los m o v im ien to s  del p ié . Se h izo  ta m ­
b ién  la  am p u tac ió n  p a rc ia l y el é x ito  fu é  fav o rab le , si b ien  
en e s te  caso tem o  el d esa rro llo  d e  u n a  tu b e rcu ló s is  p u l­
m onar.

P o r  la  s im p le  en u m erac ió n  d e  e s to s  caso s n o  m e  a tre v e r ía  
á  h a c e r  ded u cc ió n  a lguna; se  h a lla n  d em asiad o  d isco n fo rm es 
p a ra  d a r  fu n d a m e n to  á  u n a  d o c tr in a .

E n  A lem an ia  se  h a n  p ub licado  e s ta d ís tic a s  m ás n u m e ro ­
sas. T engo  p re se n te  u n a  en que  se  re u n ie ro n  832 re secc io n es 
a rticu la res . E n tre  e s to s  casos se  co n ta ro n  225 fa llec idos y 
24 d e  tu b e rcu ló s is  in o cu lad a  e n  el ac to  de  la  operac ió n .

L a  inocu lac ión  h a  ofrecido  dos f o r m a s ; la tu b e rc u ló s is  
g en e ra l ag u d a , fácil de  e s tu d ia r  y  e n te ra m e n te  igual á  la  q u e  
se  p u ed e  p ro d u c ir  en  lo s c o n e jo s , y la  p u ru le n c ia  s e ­
cu n d a ria

Y o ad m ito  a d em as o tra  fo rm a , q u e  llam o , m araem ó d ica , 
p o r  acab am ien to  de  la s  fu e rzas  del o rgan ism o .

¿C óm o clasificar b ien  lo s c a so s  c lín icos de m odo  q u e  el 
o p e ra d o r p u e d a  fo rm u la r  e x a c ta m e n te  la s  in d icac io n es d e l 
p roced im ien to  o p era to rio ?  H ay , eu  F ra n c ia  p rin c ip a lm e n te , 
q u ien  p refiere  la s  o p erac io n es d e  m en o r cu an tía , q u e  v an  
m odificando el s itio  afecto . E n  A lem an ia  se  a p e la  d e sd e  
luégo  á  la  resecc ió n . E n  In g la te r ra  se  o p ta  p o r el tra ta m ie n ­
to  m édico, p resc in d ien d o  del q u irú rg ico .

¿ E n  q u é  fech a  d eb e  o p e ra rse ?  Si b ie n  es cierno q u e  c u a n ­
to  m ás p ro n to  se  h a c e  la  o p erac ió n , m ás seguro  p a re c e  el 
éx ito , ta m b ié n  es de  n o ta r  q u e  a l  pi-incipio es c u an d o  se  e n ­
c u e n tra n  m ás b ac ilo s  y  se co rre  el riesg o  d e  p ro d u c ir  la  i n ­
fección.

T am b ién  p u e d e  te n e r  im p o rta n c ia  la  c lase  de  ó rg an o  a fe c ­
to . L a  tu b e rc u ló s is  del te s tícu lo  es d e  la s  q u e  m ás e x p o n e n  
á  la  in o cu lac ió n  tu b e rc u lo sa .

H a y  a rticu lac io n es , com o la  coxo-feraoral y la  d e l codo, en  
la s  que  lo s  ca rtílag o s e p iñ sa rio s  in flu y en  m ucho  e n  la  p ro ­
ducción  d e  u n a  a r tr i t is .  No as í en  l a  ro d illa .d e  d o n d e  re s u l­
ta  q u e  e l sitio  del m al p u e d e  asim ism o  se rv ir  de  g u ía  p a ra  
ju z g a r  de la  o p o rtu n id a d  d e  la  in te rv e n c ió n  q u irú rg ica .

T a l es , en  fin, el re su ltad o  q u e  se  o b tie n e  p o r m ed io  de  la  
clín ica, re su lta d o  ex iguo  y  que, com o se  ve, d e ja  en  p ié  n u ­
m ero sas  d ificu ltad es .

A h o ra  b ie n ; ¿so  a c la ra rá  algo e s te  p u n to  con el c r ite rio  
e x p e rim e n ta l y con  el ra icrob io lóg ico?

AI lleg ar á e s te  p u n to  a d v irtió  e l se ñ o r  p re s id e n te  q u e  e ra  
p a sa d a  la  h o ra  d e  reg lam en to , y  el Sr. S an  .Martin su sp en d ió  
au d iscu rso  h a s ta  la  p ró x im a  sesió n , le v a n tá n d o se  l a  de  
h o y . — E l sec re ta rio , M atías N ieto  Serrano.
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E L  S IG L O  M ÉDICO

G A C E T A  D E  L A  S A L U D  P U B L I C A

E stado sanitario do Madrid.
O bservaciones meteorolóoicas dk la  semana.— A ltu ra  b a ro ­

m é tric a  m áx im a , 709,09; m ín im a, 703,20; te m p e ra tu ra  m á x i­
m a, 3 3 0 ,2; m ín im a, 4o,4; v ien to s  d o m in an tes , N E ., E N E .,
N . y  O.

D u ra n te  la  s e m a n a  p a s a d a  h a n  d ism in u id o  la s  fluxiones 
c a ta rra le s  de la s  v ía s  d ig estiv as y  l ia n  seguido la s  de  las 
v ías  r e s p ira to r ia s ; h a n  sido  a b u n d a n te s  la s  cong estio n es del 
c e reb ro  y  de la s  m ucosas a lta s , con e p is tax is  re p e tid a s , y las 
e ru p c io n es cu tán eas, e sp ec ia lm en te  la s  o rig inadas p o r  dis- 
c rasias  con in flu en c ias estac io n a les . L as  fieb res e ru p tiv a s  
s ig u e n  sin  va riac io n es sen sib les , p red o m in an d o  la  ro séo la  
y  el sa ram p ió n , del cu a l h em o s ob serv ad o  casos m ortífe ros 
en  in d iv id u o s ad u lto s.

C R O N I C A

Derechos d e  timbre. —  l i é  aq u í la s  c an tid ad es  que 
p o r  d e rech o  de tim b re  h a n  sa tisfech o  e n  lo q u e  v a  d i año 
económ ico los p e rió d ico s p ro fesio n a les  que  tim b ran :

E l  S 1 G1 .0  Médico.....................................  1 . 1 1 1 , 7 0  p e s e t a s .
L a  Correspondencia M édica., , 9 9 6 ,3 0  —
L a  Farm acia  E spañola ...................  4 9 9 , 5 0  —
L os A visos ............................................... 4 9 5 , 3 0  —
E l  Jurado M édico ...............................  8 4 . 6 0  —
F ra ij M edicina ...................................... 7 2 ,0 0  —

E l  D iario  M édico  co n tin ú a  figurando  e n tre  lo s po líticos.
Nuevos académinos. — H a n  sido  e leg idos académ icos 

de la  R eal de  M ed ic in a  los S res. S an  M artin  [ D. A lejandro) 
y O rteg a  M orejoii.

S in ce ram en te  le s  fe lic itam os.
Opúsculos. — E n  e s ta  sem an a  h em o s rec ib ido  u n  e jem ­

p la r  d e  u n  opú scu lo  d e l Dr. G . A posto li, in titu la d o : Sur un 
nouveau fraitenient de la m étrite chronique e t en particu lier  
de l’ endom étrite p x r  la galvano-caustique chimique intraute­
rin a , y  los n ú m ero s  c o rre sp o n d ien te s  á  E n e ro  y F e b re ro  del 
c o rr ie n te  año  d e l B oletín  M ensual de Estadística M unicipal, 
de B u en o s  A ires.

El Instituto Pasteur. — E l C onsejo  de E s ta d o  d e  la  v e ­
c in a  R ep úb lica  h a  a p ro b ad o  el p royec to  de decre to  d e l se­
ñ o r  L o ck ro y , e n  v ir tu d  del cu a l se  reconoce  com o e s ta b le c i­
m ie n to  d e  u til id a d  p ú b lic a  el Institu to Fasteur, n o m b ran d o  
d ire c to r  p e rp é tu o  d e l m ism o a l Sr. P a s te u r , é in d iv id u o s del 
C onsejo  de  A d m in is trac ió n  a l v icea lm iran te  Ju r io n  d e  la  
G rav ié re , p re s id e n te  d e  la  A cad em ia  d e  C iencias; B ertran d , 
se c re ta rio  p e rp é tu o  d e  la  m ism a ; G ra n c h e r y V ulp ian  y 
o tro s , h a s ta  el n ú m ero  de 11. E s te  C onsejo  e s  ren o v ab le  
cad a  tre s  años, s ien d o , em pero , ree leg ib les su s ind iv iduos.

Operación notable. — L eem os e n  u n  periód ico  que  no 
liá  m u ch o  p ra c tic ó  e l Dr. S r. íio ta  y  L a s tra , ca ted rá tico  de 
la  E sc u e la  de Sevilla , ay u d ad o  p o r  lo s D res. S res Salado  y 
1)107,, p ro feso res  de  la  m ism a  E scu e la , u n a  esofagotom ia  á  
lin a  l eligiüHii q u e  h a b ía  trag ad o  u n  pedazo de  h u e so  de g a ­
llin a  b a s ta n te  g ran d e . L a  o peración  fué llev ad a  á  cabo  con 
to d a  felic idad , e x tra y e n d o  el h u eso  trag ad o , que  es u n a  p a r­
te  d e l fém ur. L a  e n fe rm a  sigue re la tiv a m e n te  b ien , y no  h a  
te n id o  m ás q u e  u n a  lig e ra  fiebre.

E l D r. So ta  y  L a s tra  es u n  ilu s tra d ís im o  y h á b il  p ro feso r 
q u e  h o n ra  la  M ed ic ina  e sp añ o la .

H u m o r a d a s .  — L eem os en  a lgunos p e rió d ico s que  se 
e s tá  ciando n n  caso  cu rio so  en  e l C onsejo  de In s tru cc ió n  
p ú b lic a . U no  d e  su s  ind iv iduos, seg ú n  h em o s oido decir, 
e s tá  su frien d o  ac tu a lm e n te  lo s ex á m e n e s  de  a s ig n a tu ra s  cor­
re sp o n d ie n te s  á  la  seg u n d a  en señ an za , con o b je to  d e  to m ar 
el tí tu lo  de b a c h ille r  en  A rtes.

1 Q u é  cosas ta n  r a r a s !
Instituto bacteriológico.— D ice L a  E nciclopedia, de 

la  H a b a n a , q u e  con  n n a  p e rse v e ran c ia  y  n n a  abnegación  
p oco  com unes e n  e s te  p a ís , h a c e  m eses q u e  v iene aca ric ian ­
do el D r. D. J u a n  S an to s  F e rn a n d e z  el p en sam ien to  de in s ta ­
la r  e ii d ich a  c iudad , e n  la  Q u in ta  de T oca, d e  su  p ro p ied ad , 
y q u e  re ú n e  p a ra  el caso  v e rd a d e ra s  condiciones, u n  la b o ­
ra to r io  bacterio lóg ico  Son y a  m u ch o s lo s a p a ra to s  é in s tru ­
m e n to s  <iue h a n  llegado  con ese ob je to , p a ra  cu y a  defin itiva  
in s ta lac ió n  se t r a b a ja  s in  d esc a n so . E l  D r. S an to s  F e rn a n ­

dez n o  p e rd o n a  m edio  n i g asto  p a ra  d a r  té rm in o  á  la  obra, 
y  p o r  ello le  fe lic itam os. E l v ia je  de lo s D res. T am ayo  y 
V üdósola  á la  cap ita l d e  F ra n c ia , d o n d e  se  a d ie s tra ro n  en 
la  p rá c tic a  de  e sa  c lase  de tra b a jo s , a l lad o  de  lo s m aestro s  
m ás in te lig en tes , obedeció  a l m ism o p en sam ien to .

C o n t r a  l a  h e m i c r á n e a .  — E l D r. J o h n  B lak e  d ice e n  el 
N ew -Y ork  M ed . R ec . que  la  a n tip ir in a  a d m in is tra d a  á  dosis 
m asiv a  co m b a te  la  ja q u e c a  p o r d ig estio n es im p erfec tas , d e s ­
ó rd en es  en  la s  func iones m en s tru a le s , p é rd id a  del sueño , fa ­
tig a  in te lec tu a l, y  la  urem ia , y q u e  p o see  p ro p ied ad es  p ro fi­
lác ticas  co n tra  lo s a ta q u e s  re c u rre n te s  de n e u ra lg ia  c ra n e a ­
n a . L a  rap idez  con q u e  o b ra  u n a  s im p le  d o sis  de  u n  g ram o es 
ta l, que  á  veces se p ro d u ce  el aliv io  a l cabo  de  m ed ia  h o ra .

C o n d e n a c ió n .  — Según E l  R estaurador Farmacéutico-, e 1 
d ire c to r  de  L a  Vara de Esculapio  h a  sido  co n d en ad o  á  la  pena 
de  ocho  años de d estie rro , 500 p e s e ta s  de m u lta  y  p ago  de 
costas, en la  cau sa  seg u id a  á  p e tic ió n  d e  la  S ociedad  F a rm a ­
céu tica  E sp añ o la . L am en tam o s esto s  d isg u s to s  h a b id o s  d en ­
tro  d e  la  clase.

P e r m u t a .  — P o r p e rm u ta  con  el Sr. L ópez  {D. Luis) h a  
sido  n o m b rad o  m éd ico  d ire c to r en  p ro p ie d a d  d e  los re n o m ­
b ra d o s  b años d e  A lzóla (G u ip ú zco a) n u e s tro  d istingu ido  
am igo  el Dr. D. E d u a rd o  M oreno  Z ancudo , b ien  conocido 
d e  to d o s  p o r su s  v asto s  conoc im ien tos en  la  e sp ec ia lid ad  h i­
d ro lógica . E s tá , p u es, de  e n h o ra b u e n a  e l es tab lec im ien to  
b a ln ea rio  de A lzóla.

M e d ic a c ió n  i o d u r a d a  e n  l a s  a f e c c i o n e s  c a r d í a c a s .
— H en ri l ln c l ia rd  c ita  n u ev as o b serv ac io n es q u e  v ien en  á 
co n firm ar lo que  se lia  e d e lan tad o  con .re lac ion  á  la  curabili- 
d ad  de  c ie rta s  c a rd io p a tía s  a r te r ia le s  p o r  la  m edicación 
io d u ra d a . Se t r a ta  aq u í p re fe ren te m e n te  d e  la  a rte ro -esc le - 
rósi.s que  in v ad e  su cesiv am en te  e l corazón  y  lo s v aso s. Dos 
cond ic iones so n  n ecesa rias  p a ra  q u e  la  m ed icac ió n  o b r e ; que 
se a  co n tin u ad a  p o r m u ch o  tiem p o , d e  u n o  á  t r e s  añ o s, y 
q u e  se em plee  el io d u ro  de  sod io  y  no e l d e  p o tasio , q u e  es 
re a lm en te  tóxico .

B o u ch a rd  in s is te  ta m b ié n  e n  e s te  h ech o  d e  q u e  el ioduro  
de sodio  es m ucho  raénos tóx ico  q u e  el d e  p o tasio .

I n c u b a c i ó n  d e  l a  r a b i a  e n  e l  h o m b r e  — L a  e s ta d ís ti­
ca  de B a u e r recae  so b re  537 casos, q u e  d an  u n  té rm in o  m e­
dio  de 126,5 d ías. A b stracción  h e c h a  d e  lo s caso s dudosos 
se  red u ce  á  610 casos, que  re b a ja n  la  d u ra c ió n  del período  
de incu b ac ió n  á  s e te n ta  y d o s d ías  so lam en te . B a u e r deduce 
a d em as la s  s ig u ien te s  co n c lu sio n es:

1. »- E n  los h o m b re s  la  d u rac ió n  m edia  h a  sid o  d e  o c h e n ­
ta  d ía s ; en  la s  m u je re s  de  se se n ta  y  cinco.

2 . a En los in d iv id u o s de d o s á  ca to rce  añ o s  h a  sido  do 
c in c u e n ta  y s ie te  d ías, ó se a  v e in te  d ías  m én o s que  e n  los 
de qu ince  á  d ieciocho. Se p u e d e  a tr ib u ir  e s ta  d ife ren c ia  á  la 
frecu en cia  m ay o r en lo s n iñ o s de m o rd e d u ra s  en  la  cara.

3 . a P a ra  la s  h e rid a s  de  cab eza  y de  cuello  la  c ifra  m edia 
es d e  65; de  lo s m iem b ro s su p e rio re s  81,6; d e  lo s m iem b ro s 
in fe rio res 71; cu an d o  la s  raordeiU iras so n  m ú ltip les  65. E n  
lo s a d u lto s  la s  h e rid a s  de  los m iem b ro s so n  tr e s  veces m ás 
frecu en tes  que  la s  d e  la  cabeza, f re c u e n te s  e n  lo s ind iv iduos 
jó v e n e s .

4 . a L as  m o rd ed u ras  de lobo  (49 casos) h a n  d ado  u n  té r ­
m ino  m edio d e  t r e in ta  y  n u e v e  d ía s ; del p e rro  (293 ca ­
so s ) , 73,5; de  g a to  (31 casos), o c h e n ta  d ía s . L a  rap id ez  de 
acción  d e  la r a b ia  del lo b o  h a  sid o  se ñ a la d a  p o r  P a s te u r.

L a  duración  de la  incu b ac ió n  no e s tá  in flu ida  p o r el t r a ­
ta m ie n to  ó el g énero  de  tra ta m ie n to , n i la  d u rac ió n  de la  en ­
fe rm ed ad  po r la  d e  la  in cu b ac ió n .

E l  a u to r  concluye  q u e  en 17 p o r 100 d e  to d o s  lo s casos la 
in cu b ac ió n  h a  d u ra d o  m ás de tre s  m eses, y  q u e  p ro ced e  te ­
n e r  cu en ta  de e s ta  d u rac ió n  p a ra  a p re c ia r  lo s re su lta d o s  o b ­
te n id o s  p o r P as teu r.

L os m a n an tia le s  d e l b a ln ea rio  de G av iria , q u e  ju s ta m e n ­
te  llam an  la a ten c ió n  en  e s ta  ép o ca  de  p ro y ec to s  de  viaje , 
co rresp o n d en  á  dos c lases  b ien  distin tafi.

E l agua su lfu ro sa  ( á las su lfh íd ric o -c á lc ic a s  con hierro), 
q u e  es u sa d a  e n  b eb id a , in h a lac ió n , pu lv erizac ió n , du ch as, 
e s tu fa  y baño .

E l ag u a  fe rru g in o sa  ( á  la s  b ic a rb o n a ta d o -c á lc ic a s  con 
h ie r ro )  se u sa  en b eb id a , b añ o  o rd in a rio  y  p isc in a  y  d u ­
c h a s  á  la  m ás re s is tib le  p re s ió n .

DRID: 1887.-E N R IQ U E  TEODORO, IMPRESOR 
Amparo. 102. y Roníla de Valencia, 8. n .s ta .le .c Ío 3 ^  te le fó » J .c & . aa-vÁsa. € 5 2
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H A 2 E L I N A

PRINCIPIO ACTIVO OBTENIDO POR DESTILACION DEL IIAMAMELI8

VIRÜINICA

La H aze lin a  es u n  líq u id o  f ra g a n te , a g ra d a b le , l ig e ra ­
m ente  d u lc e ;  t ie n e  p ro p ie d a d e s  c a lm a n te s , se d a n te s , r e ­
frescan tes , a s t r in g e n te s  y  p u r if ic a n te s .

Se h a  e n sa y a d o  s a t is fa c to r ia m e n te  p a ra  c o m b a tir  los d o ­
lores le u m á tic o s  y  se  h a lla  m u y  reco m en d ad o  c o n tra  la
coj^era, d u rezas , lla g a s , lu m b '-g o s , n e u ra lg ia s  y  d o lo res de cabeza.

E! H a m a m e lis  h a  o b ten id o  p ro n to  el fav o r del C uerpo  
medico, p o rq u e  s u s  e fec to s  p o s itiv o s  n o  d e jan  lu g a r  á  du- 

n i m c e r tid u m b re . E s  c o m u n m e n te  conocido  com o 
W x tch E a id ó  W m ter Bloom  (av e llan o  h ech izad o  ó ñ o r  de 

m vierno) y  «es n o ta b le  p o rq u e  la a p a ric ió n  de s u s  a m a ri-  
las flores se  verifica  en  S e p tie m b re  ú  O c tu b re  y  c o n tin ú a  

h as ta  lo s g ra n d e s  frío.s dcl in v ie rn o . E l fru to , q u e  e s  co­
m estib le , e s  u n a  c á p su la  com o  u n a  n u ez  y  p a re c id a  á  u n a  
avellana ; n o  m a d u ra  h a s ta  el o to ñ o  s ig u ie n te  y  á m en u d o  
se ve m ezclado  en  la m ism a  p la n ta  con la s  n u e v a s  flo res.»  
{United States D ispensat^ry.) L as  ra m a s  so n  ó m en u d o  u ti­
lizadas para  el d e sc u b rim ie n to  de m a n a n tia le s , p o rq u e  ta n  
p ronto  com o se  in tro d u c e n  en  el a g u a  g o te .m  : de  a li í  el 
nom bre de « av e llan o  h ech izad o » . E l m a n  m tia l  conocido 
por « F u e n te  de la  ro ca  o cu lta»  fué a s í d escu b ie rto .

El p rin c ip io  ac tiv o  del H a m a m e lis  es su m a m e n te  vo lá til 
y puede se r  a is lad o . S i es in h a la d o  en  v a p o r por los opeia- 
« o s de la s  factoría.?, se  d ice o b ra  com o a n e s té s ic o  y  pode- 
ro.^o d iu ré tic o  ; es ta m b ié n  h em o .stá tico . E n  la H aze lin a  el 
pnncip io  a c tiv o  e s tá  d isu e lto  en  a g u a  y  c o n tie n e  el a lcoho l 
necesario p a ra  su  co n se rv a c ió n . La.s p a r te s  d e l a rb u s to  
usadas en  e s ta  m a n u fa c tu ra  so n  lo s b ro te s  y  v a r illa s  que  
66 reco lec tan  en  la  e s ta c ió n  de  in v ie rn o , c u an d o  n o  hay  
m ovim iento  de  sav ia .

El «avellano  h ech izad o »  p a re c e  h a b e r  s id o  u sad o  p r i­
m eram ente  p o r  los in d io s  com o  un se d a n te  y  com o u n  re ­
solutivo en  los tu m o re s  y  abscesos. E n tre  ellos h a  co n se ­
guido g ra n  fam a  p a ra  c u ra r  Jas a lm o rra n a s . D u ja rd in -  

heaum etz  a tr ib u y e  su  u ti l id a d  á  s u  acc ió n  so b re  la  A bra 
m uscu lar d e  la s  v e n a s .

Uüo de lo s m e jo re s  a g e n te s  q u e  p u ed en  s e r  em p lead o s  
en el c a ta rro  de la n a riz  y g a rg a n ta ,  en  razó n  á  s u s  p ro p ie ­
dades an tisép tica .?  y  a s t r in g e n te s ,  e s  el H a m a m e lis . C on 
6UU.S0  se co rrig e  el co n s tip a d o , y  a sp ira n d o  su  po lvo  p o r la 
uariz, en  el c-atarro , se  p ro c u ra  u n  g ra n d e  aliv io . E s m u y  
apreciado com o g á r g a r a  en  la s  afeccio nes de la  g a rg a n ta ,  
jingiuas, d if te r ia  y  f a r in g i t is .  N o se c o n o c e  o tro  m e jo r para  
n in flam ación  de  la s  en c ía s  e n  los n iñ o s. E l H am am elis  
nima á m en u d o  el d o lo r de  m u e la s  y  n e u ra lg ia  fac ia l, con 

^ouservarle u n  ra to  en  la boca. S u s  p ro p ied ad es  sa lu d a b le s  
d re la p ie l se  u til iz a n  p a ra  c u ra r  g r ie ta s  de  la s  m a n o s  

y ‘ 6 los lab io s , el c u tis  to s ta d o  p o r  el sol, la s  pecas y  o tra s  
le c c io n e s  cu tán eas .

L a s  i n h a l a c i o n e s  e n  v a p o r  s o n  d e c l a r a d a s  e x c e l e n t e s  e n  

6  a f e c c i o n e s  p u l m o n a r e s .

la s  in flam ac io n es doloro.sas de  los o jos, fo to fob ia ,
'  y  p u e s to  co as-

ab° p á rp a d o s  con u n  poco de a lg o d ó n
60-bente de L a w to n , o b ra  a d m ira b le m e n te .

E r .  L a u d e r  B r u u t o n  d i c e  e n  s u  e x c e l e n t e  Tratado de 
Materia M édica :

b u e n  h e m o s t á t i c o  p a r a  c o n t e n e r  l a s  h e m o r r a g i a s  d e  l o s  

p u l m o n e s  y  d e  c u a l q u i e r  o t r o  ó r g a n o .

» E n  a lg u n o s  caso.? de h eraa tó .ris  h e le  e n c o n tra  lo de m á s  
v a lo r q u e  la  d ig ita l  y el co rn ezu e lo  de c e n te n o . C o n tie n e  
lo s flujo.? e n  la m e n o rra g ia , si se a d m in is tra  d u ra n te  el p e ­
rio d o . y  re le v a  el d o lo r en  la  d ism e n o rre a .»

E l D r. R in g e r  d ice :

« E s m u y  ú t i l  en  a lg u n a s  fo rm as  de m enorrao-ia  • l,i do 
SIS es de  2 d ra c m a s  de H aze lin a , dos ó t r e s  v eces a l d ía  
y u i t a  con fre c u e n c ia  el d o lo r e n  la d i.sm enorrea . U n a  o b s ti 
n a d a  h e m o rra g ia  de la  v e jig a , d e b id a  p ro b ab lem en te  á  u n a  
g ra n  ac u m u la c ió n  en  los v aso s, fu é  d e te n id a  p o r u n a  i n ­
yección  de  m ed ia  onza de  H a z e lin a  d e n tro  de la  v e jig a  dos 
veces al d ía . E s  de g r a n  v a lo r  p a ra  c o m b a tir  la s  a lm o r ra ­
n a s .  y  n o  fa lla  en  d e te n e r  la  h e m o rra g ia  de  é s ta s  a u n  
cu an d o  se  a d m in is tr e  p o r la  boca. N o so la m e n te  c o n tie n e  
la  am o  que s i  s u  t r a ta m ie n to  p e rs is te  p o r  a lg u n o s
m eses, la s  h a c e  d e sa p a re c e r  pcv co m p le to  H a  sid o  em  
p l e ^ a  con  é x ito  en  la  var.-cocelc, y  h e  v is io  u n  caso  en  el 
c u a l, d u r - n te  el em p leo  d c i m edicH m eD to. la  en fe rm ed ad  
d esap arec ió  p o r  co m p le to  y  de  u n a  m a n e ra  p e rm a n e n te  ’ 
E l De. P r e s te n  la  p reco n iza  en  la  f le g m a s ía  d o lo rosa . E s de 
g ra n  u tilid a d  e n  el c a ta r ro  de  la  m e m b ra n a  m u c o sa  y  a s ­
p ira d o  p o r la  n ariz , e s  ex c e le n te  e .m tra  los re sfriad o s.

» E n  fin . c o n s ig n a  el D r. R in g e r  h a b e r  o b ten id o  los m e- 
jo re s  e fec to s com o h em o stá tico , p a ra  c o n te n e r  la  s a n g re  
q u e  se  re z u m a  a lg u n a s  veces d e sp u é s  de lo s p a rto s .»

L o  que  s ig u e  e s tá  e x tra c ta d o  de  u n  in fo rm e  p u b licad o  
[.or R ic h a rd  H a lp in  E sq .. M . R. C. S.. m éd ico  del R o y a l 
O h e s t H o sp ita l, E . C ., e n  ei B t'itish  M edical Journal, el 3 i  
de  Pinero de 1885:

11

* *

Das u sa d o  com o ap licac ió n  e x te rn a  p a ra  la s  a lm o r ra -  
6) go lpes y  h e r id a s  in f la m a to r ia s . In te r io rm e n te  es m u y

«... C o n s id e ra b le m e n te  a lte ra d o  el e s ta d o  g e n e ra l  del e n ­
fe rm o , y  h a llá n d o se  red u c id o  á u n a  d e b ilid ad  c o m p le ta , 
tu v o  q u e  a c u d ir  á  la c o n su lta  dcl H o sp ita l de  S a n  B a rto lo ­
m é. D espués de e x a m in  .ríe  fu é  d ec la rad o  e x e n to  de a lm o r­
ra n a s ,  f ís tu la ,  e tc ., t r a tá n d o s e le ,  con m á s  ó m én o s r e s u l ta ­
do, com o en fe rm o  e x te rn o . E n  N o v iem b re  fué tra ta d o  com o 
en fe rm o  e x te rn o  en  el H o sp ita l R ea l p o r e n fe rm e d ad  t o r á ­
c ica , c o n s ig n á n d o se  q u e  h a b ía  to m ad o  c u a n to s  m e d ic a ­
m e n to s  c o n tie n e  la F a rm a c o p e a  s in  que  ce.sase la h e m o r­
ra g ia .  C onociendo  e l v a lo r  d e l H a m a m e lis  e n  e s to s  caso s, 
se  m e  o c u rrió  q u e  e s ta b a  in d ic a d a  u n a  d e s tilac ió n  ac u o sa  
de  la  c o rteza  fre sc a  c o n o c id a  com o H a z e lin a , y  d ec id í d a rle  
u n a  in y ecc ió n  re c ta l de  u n a  onza d ilu id a  con  u n a  p e q u e ñ a  
c a n tid a d  de a g u a , a d m in is trá n d o le  a l m ism o  tie m p o  m e ­
d ia  d ra o m a  p o r  la  boca cad a  tr e s  h o ra s . L a  e x p u ls ió n  de 
s a n g re  fu é  in m e d ia ta m e n te  d e te n id a , y  a u n q u e  el en fe rm o  
q u ed ó  a ú n  a lg u n a s  s e m a n a s  en  o b se rv a c ió n , n o  vo lv ió  á 
p a d ece r de s u  a n t ig u a  do lencia .»

Se h a n  reco g id o  los m á s  fa v o ra b le s  d ic tá m e n e s  de su 
eficacia p a ra  c o n te n e r  la s  h e m o r ra g ia s  d e  la  n a r iz , boca , 
g a r g a n ta ,  p u lm o n e s , e s tó m a g o , ú te ro , r iñ o n e s , v e j ig a  y 
rec to . P a ra  la s  fisu ras  del a n o  y  u lce rac io n es posee a b s o lu ­
t a  su p re m a c ía  so b re  to d o s  lo s d e m a s  m e d ic a m e n to s .

B a r r o u g h s  ' W e l l c o m e  y  Q .a  
Snow H ill B oildings.

Londres E. C.
DE VENTA EN LAS PRINCIPALE.? PAIUrACIA.S 
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A p r o b a c ió n  d e  l a  A c a d e m ia  d e  M e d ic in a  d e  P a r í s .
M e d a l la  d e  O - o  d e  la  S a c i e d a d  d e  F a r m a c i a  d e  P a r ia . _

E m p le a d a  desde h a c e  3 5  a ñ o s  e n  l o s  H o a p i ta le a  d e  
Premio de 1.40U francos d e  la  A c a d e m i a  d e  M e d i c i n a  d e  P a n a  e n  iS 7 2 ,  e t c .

La DIGITAL1N4je HOHOLLE V QÜEVIN^
rab ilidad ; 2/,_ acoion  m as segura^ á, , m ay_

s  2  s  -&■ j  ^  -5 ”  _  o  »•'j-i a O CJ
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■•AVki’i'iKsiñ * 2* a cc ió n  m as segura^ o. , m ayu r
ioS lflca c ion  m £s c ie rta  ; 5.‘ . a d m in istra ción  m as fá c il.

,  ..............l o s  M é d i c o s  h a r á n  m u y  b i e n  s i  w n t i n ú a n
(  Administrándola DIGITALINA de HOMOLLEy QUEVENNE.»
‘  ,“ rm» de la A ca d em ia  d e  M edicina  d e B élgica , boletis. U«.o tiii, 1874.

DÓSIS : 1 Á 3 GRANULOS POR DIA.
IF J W ia iS , P '-e - I t id : '»  S ,  I ^ X J E  I b ^ - C r i P I I I I T E

N O T A  — L a V E B D A D E P A  D I G I T A L I N A  d e  H O M O L L E  y  Q U E V E N N E  
N ü i A .  L d  F i r m a  d e  s u s  I n v e n t o r e s .

—nKíTT^ r.'— w~'-

p é p ío n a s P É p sica s  i e  Cliapoteaiit

u p  J2
s  o  o 2 .2  ®oí 2  o  "O f- ^

D E  C A R N E  D E  V A C A
Son n e u t r a s ;  p u ra s ,  n o  contienen g lu c o s a , n i  c lo ru ro  de sóaio

n i  ta r tv a to  de s o ja .

P O L V O S  - D E  P E P T O H A  D E  C H A P O T E A U T

IxELENiNA
C O N C E N T R A D A SG O T A S

TRATAMIENTO CURATIVO DE LA TÍSIS T LA 
TDBEBCDLÓ3IB

Se d a n  p ro sp e c to s  á  q u ien es lo  soliei. 
te n . D ep ó sito  c e n tra l, fa rm ac ia  d e  A. 
C o ipe l, B a rq u illo , 1, M adrid . 439J.

J A R A B E  D E  E S T IG M A S  D E  M A I Z

C o m p le ta m e n te  s o lu b le s ,  r e p r e s e n ta n  5 v e c e s  
v is ta  d e  su  p u re z a  s o n  lo s  so lo s  e m p le a d o s  p o r  M . P A S T b U K  y  
todos los laboratorios de ñsiologia para la cultura d e  los
organism os microscópicos ^ . . ,  «  «  t i -  a / /  -r

m o  DE REPTO NA DE CHAPOTEAUT
D e u n  g u s to  m u y  a g ra d a b le ,  s e  to m a  a l  P r in c ip io  d e  la s  co m id as 

á  la  d ó s is  d e  u n a  ó d o s  c o p a s  d e  B u rd e o s . —  D ó sis  . 10 g ra m o
carne de vaca por copa de Burdeos. , T\.r.iu.inii Rpmio-

Indicaciones : ^nemio, Dispepsia, Caquexia, 
nan cia  á los a lim en tos, A ton ía  del estom ago y  de 
Convalecencia, A lim en ta ción  de las n od rizas, de los m n os, a e  toa 
an cia n os, de los d iabéticos y  de los tísicos. _ ^

D epósito  e n  P a r ís . 8, B u  i V iv ienne. x e n j a s p r i n c i p ^ ^

Y B O R O -C IT R A T O  D E  L IT IN A
DE RAMON A. COIPEL

C o n tra  la  g o ta , cá lcu los ú rico s  d e l r i-  
C on y  v e jig a  y  c a ta rro  d e  é s ta .— F ra sc o , 
6 p e se ta s . — B arq u illo , 1, fa rm acia , M a­
d rid .

F A R M A C E U T I C O  D E  1* C D A S E  e n  P A R I S

K S ñ r  1 "‘J ” a S Í t “i t l V a b í  a r4 “ v a ,  au uao proporciona un 
alivio completo! hallándose reducido el derram e á u n  goteo seroso, sea cual
' “ í u ^ t  nJ"ca\!o“ a‘’i ! r S o ? i “o ú e s > l S  n i diarrea. El orín no adquiere

D epósito  : M I D Y ,  F a rm a c é u tic o , 113, F a n b o u rg  S t-H o n o ré , e n  P arís .

I'"' ■
'  ' -T '-s '.

C ápsulas de M a t o  de Quinina
de P E L L E T I E E -, Ó de las Tres Marcas

m r S S . , S S  S

E s ta s  c á p s u la s ,  d e l  g ro s o r  d e  u n  6 'i ‘s a n t e ,  fa b r ic a d a s  p o r  1 
S re s  Ar m e t  d e  L is l e  y  G¡a, s u c e s o re s  d e  P e lle t ie r ,  c o n t i e i ^  
d ie z  c e n t ig ra m o s  d e  S u lfa to  d e  q u in in a , g a ra n tiz a d o  p o r  la
in s c r ip c ió n  d e l  n o m b re  d e  P E L L E T I E R . ..... ........................ J , V v  JS e  e n t r e a b r e n  e n  p o c o s  m in u to s  e n  e l a g u a  f r ía , n o  s®
r e c e n  co m o  la s  p íld o ra s  y  s e  t r a g a n  m á s  fá c ilm e n te  q u e  la s  o b lea
™Se* e x p e n d e n  e n  f ra s c o s  d e  10, 20, 100, 2 0 0 , 500 y 1000 c á p s u la s .  

Nuflslia Casa prepara en ídénlicas condiciones las Cápsulas de . 
B I S U L F A T O  D E  Q U IN IN A  —  B R O M I D R A T O  D E  Q U IN IN A  

V A L E R I A N A T O  D E  Q U IN IN A  —  C L O R I D R A T O  D E  Q U IN IN A

D epósito  e n  PA RIS : 8 ,  R u é  V iv ien n e , Y  e n  l a s  p r i \ c i p .  f a r m á c i a s -
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DEL GRAN PA LA CIO -LA BO RA TO RIO  D E 'P .  FER N A IÍD EZ IZQ U IERD O
PLAZA DE LA VILLA, NÚM. 4 . Y BOTICA, SACRAMENTO, NÚM. 2 . -M A D R ID
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¡fW HA
UININA

A N TIARTRITICAS D E  TERRIER 
Gola, re u m a tism o ,y  dolores n eu rá lg i­

cos. F rasco, G pesetas.
HELENINA

Tónicas, d ia fo ré lic a s , an tiasm álicas, 
an tica tarra les, an titis ica s  y a p e ritiv a s . 
Frasco, 3 pese tas.

ODONTÁLQICAS DE ANCELOT
Caries de los d ie n te s  y m uelas, do lores 

de m uelas y a lecc io n es de la boca. F ras­
co, 2 pesetas.

ANODINAS INGLESAS

H isterism o, afecciones nerv iosao , e p i-  
lepsi.i. Frasco, 2 pese tas.

AN TIDIARREICAS DE HOFFMAN 
Para las irr ita c io n e s  c ró n icas de  los 

intestinos, d ia r re a , d ise n te ria , etc. F ras­co, 2 pese tas.
AM ONIACALES BENZÓICA3 

Contra la a lb u m in u ria  e scarla lin o sa , 
nial de  p ied ra , g o ta , c a ta rro s  ci'ónicos, 
bron(|uilis, asm a de los v ie jos. Frasco, 3 
pesetas,

AROM ÁTICAS D E  BONFERME 
Para a sp ira r  p o r  la n a riz  en  las cefa­

lalgias. F rasco, 2 pesetas.
ANTIESPASM ÓDICAS DE ELLER

Contra la gola y re u m a  inveterados. 
Frasco, 2  pese tas.

AM ONIACALES ANISADAS

E stim u lan te  y an liespasm ódico , en el 
nisierism o, vah ídos, em b riag u ez , ap la - 
iiamiento, do lo r de  cabeza, e tc . F ras­co, 2  pesetas.

ANTIHELM ÍNTICAS BOUCHAHDAT 
Contra las lom brices de  n iños y a d u l­

tos. Frasco, 2  pese tas.

ROJAS DE LECONTE 
G astralg ias, d isp ep s ia s , d ia rre a s  s e ro ­

sa s  y por cólicos, afecciones del estó m a­
go, etc. F ra sc o , 2 [>esetas.

ALOES DE LAS BARBADAS

T ónicas, a p e ritiv a s , d e riv a tiv a s  de  los 
h u m o re s  q u e  se  fijan en los ó rganos, y 
p u rg an te s . F ra sc o , i peseta.

ACÓNITO
Sudoríficas, d iu ré tic a s , an liin ílam alo - 

r ia s , a n tico n g es tiv as , sed an te s  y  re g u ­
ladoras de  la c ircu lac ión  de la san g re , 
{|ue Iluidiíican. F ra sc o , 2 pese tas.

AM ARGAS DE BAUMÉ 
C ontra los cólicos ven tosos y estados 

na tu lc iilo s, e tc . F ra sc o , 2 pesetas.
AN TIASM ÁTICAS DE BOERHAAVE 

C ontra el a sm a  h ú m ed o . F rasco , 2 pe­
se tas.

A N T IB ILI0SA 8 DE ETIENNE

U sadas á las ce rn id as por los biliosos. 
F ra sc o , 2 pese tas.

DE ALQ UITRAN Y HIERRO 
A fecciones c a ta rra le s  y re sp ira to ria s  

con ex ten u ac ió n , in ap e ten c ia , an em ia , 
c lorósis, e tc . F ra sc o , 2 pesetas.

A LCALIN AS DE HAMILTON 

En las co n v u ls io n es  de  los n iños. 
F ra sc o , i peseta.

A RO M ÁTICO -AM O N IACALES DE SYLVIO 

E xcitan tes, d iafo ré ticas , c a rm in a tiv as , 
em enagogas y e s tim u la n te s  d iu ré tica s . 
F ra sc o , 2 pesetas.

D E  Á R N ICA  M ONTANA AROM ÁTICAS 
S ustos, caídas y  co n tu sio n es al in te ­

r io r , y  como tó p ico . F ra sc o , 3 pese tas.

A N T IA P O PL E TIC A S 
Jacobinos de Rouen.

E stom acal, d ig es tiv o  y co n tra  la s  c o n ­
gestiones san g u ín e a s  dei ce re b ro . F r a s ­
co, 2  pese tas.

EUPHORBIA PILULÍFERA
A sm a, b ro n q u itis , co q u e lu ch e  ó los 

fe rin a , c a ta rro s , toses, e tc . F ra sc o , 4 p e ­
se tas.

LITON TRÍPTICAS PALM IERI

A fecciones ca lcu lo sas de lo s r iñ o n e s  ó 
p rese rv a tiv o  d e  esas en ferm ed ad es. F r a s ­
co, 2 pese tas.

DE ESENCIA DE ALQUITRAN PEREIRE
Para c o m b a tir  las to se s  y los c a ta r ro s  

de todas las v ías. F ra sc o , 2 p ese tas.
AN TIASM ÁTICAS DE Cl.IM ER

A taques d e  a sm a  con enfisem a. F r a s ­
co , 4 pese tas.

ANTIESCROFULOSAS DE FROSCINI 
M EtlTELA

C ontra las afeuciones escro fu lo sas. 
F rasco , 2 p ese tas.

DE CREOSOTA PURA DE H A Y A

A fecciones p u lm o n ares , tis is  y  toda 
c lase  de  c a ta rro s . F rasco , 2 p ese tas.
DE CREOSOTA, ALQUITRAN, TOLÚ Y  ELEMI

Toda c lase  d e  loses, co n stip ad o s, c a ­
ta rro s , tis is , e tc . F ra sc o , 3 p ese tas .

DE ALQ UITRAN Y  TOLÚ

Toda c lase  de  loses, c a ta r ro s  d e  todas 
las v ías, constip ad o s, e tc . F rasco , 2 p e ­
se tas.

ANTIVEN ÉREAS DE LOS JESUITAS
A fecciones sifililicas y v en é re a s , r e a ­

m a, gota. F ra sc o , 3 p ese tas.

Estos m ed icam en tos llevan en  el p rospecto  la com posición , y, por lo tan to , no  h ay  secre to  y  e s tán  dosificados. Los fras­
cos son cu en ta -g o las. Por regla g enera l, no pueden  m an d arse  por el co rreo ; pero  e n  una  p rec is ió n  puede ir  un  frasco , a u -  
oientando 6 rs . po r porte  y certificado . Al por m ay o r descu en to  á los F arm acéu tico s, P. F e rn a n d e z  Izquierdo, plaza de  la 
"lila , 4, M ad rid , y a l por m enor, S ac ram en to , 2, bo tica .

La p lan ta  eupkorbia pilulifera, q u e  con tau  b u en  éx ito  se  em plea en el a sm a , b ro n q u itis , co q u e lu ch e , c a ta rro s  y to ses, 
se encuen tra  en  la Farm acia  de F ern an d ez  Izquierdo , S .ic ra in en lo ,2 , M adrid ,á  real el g ram o y c u a tro  p ese tas  los 30 g ram o s.— 
36 rem iten  certificados SO gram os po r 20 rea les .

BAÑOS EN CASA TODO EL AÑO
¿os baños sulfurosos concentradísimos 

de las fuen tes m ás ac red itad as , á 3 re a ­
les frasco para  cada baño  su lfuroso  de 
oete u, C arballino , La P uda , I.edesm a, 
^lonlem ayor, A recbavalela , C arra lraca , 
^ 'u rrio . E scorlaza, G rávalos, L iérganes, 
iJnlaneda. y A lceda, Santa  A gueda, Ara- 
dieyona, Ei M olar, P aracue llo s, Z aldivar, 
y en fin, todos los su lfu ro so s conocidos, 

be venden  ta m b ié n  los baños c¿or«ra- 
os-sódicos, á 8 rs . ca ja , de  A rnedillo , 

fa ld as  de Be.saya, T rillo , G estona, Filero, 
orares y todos los análogos conocidos.

^ be venden ta m b ié n , á 8 rs . caja  p a ra

u n  baño ,lo s bañosbtcarbonaíarfos-jódicos, 
com o Caldas d e  M ulubelia, B urlada, So­
b re n  y análogas.

Se venden  ta m b ié n , á 8 rs . ca ja  p a ra  
u n  b añ o , los b icarb o n a lad o s-cá lc ico s, 
corno los de A lange, A lham a de A ragón, 
de  A lm ería y de  G ranada, N anclares , 
U rberuaga de Alzada y análogos.

Se venden , á 8 rs . caja p a ra  u n  b añ o , 
los baños bicarbonalados m ixtos  deS egu- 
ra  de A ragón, Valle de  Rivas 
logos.

Se ven d en , á 8 rs . caja para u n  baño, 
los baños su lfa lados-cá lc icos de La Con­
cepción de P era lta  y  de Loeches (La Mar­
ga rita).

oy  an á-

Se v en d en , á 8 rs . caja para  u n  baño, 
los su ifa la d u s-c á lc ic o s  de A lham a de  
M urcia. S acedon, Villaloya y análogos.

Se v en d en , á 8 rs . c a ja , los b años s u l-  
fa tado-im ignesícos d e  Jab a lcu z , M onta- 
nejos, T o rres, e tc ., y  ios sulfatados m ix ­
tos de  V illavieja  y  de N ules.

Se v en d en , á 8 r s .  caja para  u n  baño, 
los baños ferruginosos ÚQ A r-
g e n lo n a , F u e n c a lie n le , H erv ideros de 
F u e n sa n ta , L an ja ro n , N avalp ino  y  a n á -  
logo.s.

M adrid, S ac ram en to , 2, bo tica .
R em isión fe rro c a rr il .  P o rte  y  e m b a la ­

je  aparte .
El frasco  d e  E sencia s a lin o -su lfh íd ric a  de G aviria p a ia  un  baño, 10 rs ., y  p o r co rreo  12. 
*odem ecum -gula  d e l m édico  y del b a ñ is ta , 1 0  rs .;  se  rem ite  certificado por 1 2 .

r m á c i a s .
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