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EL SIGLO MEDICO.
(BOLETIN DB MEDICINA T  GACETA MÉDICA.)3 B R I O D I C O  D B  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R I ¿  CONSlGKlDtl k LOS IHTEBESES HOBSLSS, CIINTÍHCOS I PBOFISIONiLES DI US CUSIS HÉDIUS.

gftie este perlédico A In* todon lo s  d o m in a o s, constando cada núm ero de 1 6  p á g in a s , 
Lean 8 *  colum nas aln la  cubierta, y form ando, por tanto, cada añ o  u n  to m o  de m á s de 
MO pásflnaa y  doble nú m ero de eolum naa, con la  portada é ín d ices correspondientes.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO. >
En e l próxim o a ñ o— qa in to  d e  esta  B ib l i o t e c a — ten em os p reparada s p a ra  p oW lca r  la s s igu ien tes  obras por 

[liírden qn e á con tln n aclon  se esp resa . Zo adviriima coniiemj>o oparlnno para si» gobUrno.

Steiner Fleisciimann t  Heez — Compendio de las enfetmedades de los niños.
V/ECK.BR.—Terapéuiica ocular, con numerosos grabados.
W a h l s e .— Í V aíitáí) d t la% en ferm ed a d es  d e los órga n os resp ira to r io s .
Dblfaü.— completóle las enfermedades de las rias urinarias y de los órganos gemíales, con 

Andantes grabados.
'Lirr.rt:.—"Tratado cUnico y  práctico de la tisis pumcmar, con grabados.

E l p r e c io  d e  la  s u s e r ic lo n  á  la  B ib l io t e c a  e s  1 5  p e s e t a s  a l  a ñ o  e n  la  p e n ín s u la  é  Is la s  
laracentes, ® 0  e n  la s  is la s  d e  C u b a  y H u e r t o -R ic o  s i  la  s u s c r ic io n  s e  b io ie s e  d lr e o ta -
lente. y  410  s i  m e d ia s e  c o m is io n a d o . .  . .  .  ______
H'o a d m ite n  s iis o r ic io n e s  á  la  B ib l i o t e c a  lo s  C o r r e s p o n s a le s  d e  M a d r id  n i  d e  la s  p r o v in -  

llas, y s l  a lg u n a  p id ie r a n  n o  s e r á  s e r v id a  s i  Ita d e  a b o n a r s e  c o m is ió n .
Para arreglar la tirada de los ejemplares necesarios en el próximo año, es de suma importancia que lo 

Kscntorea á El Swlo M edico qae hayan de suscribirse también á la B ibliotbca , nos lo hagan saber cuanto antes, 
fír haberse retrasado muchos á significarlo en los anos anteriores, nos han faltado ejemplares para cumplir con 
la que han acudido tarde. .... r, . , t.

Lo p rop io  d ecim os de  los profesores q a e  p iensen  su scrib irse  p o r  p r im e e a  v e z  a E l S ; o l o  y  a la B ib l i o t e c a .

L a R e d a c c ió n , A d i iin is t b a c io w  y  O n c n r A S  » c  b a i la n  e s ta b le c id a s  e n  la  c a l l e  'b l a  Ma s d a í e r a ,  n ú m e -  
» B 6 , c u a r to  s e g u n d o  d e  l a  Iz q u ie r d a , y e s tá n  a b ie r ta s  de n u e v e  a  tr e s  to d o s  lo s  d ía s  n o  
hilados.

ANIMCIOS NACIONALES.
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BBCOSSTITDTBNTE FlSlfiLÓGICO ACTIVO
sir iL TftAVAmiiaTO 

5 U A n em ia , Raquilismo r OUeomalacia y Tubcrctilotis,JARABE OSTMENO GENOYÉ
S8

FOSFATO M ONO-CÁLCICO
I qatmícamento poro.
lE) ja r a b e  O a teóg en o  G e n o v é  por eu compogiciOD, es un 
Ttdaáoro tó n ic o , ailgoatiTO y  eotoniA quieo, y  produce sus 
■fettoi natura’es sin molestar en h> más m inim o a los enfer-
■ 01, está perfectamente indicado en todas las épocas de Ja
fía  y especialmente en la decrepitud, aunque se este en 
llenas condiciones de vida, porque restituye uno de los pnn- 
l'pslet elementos inorgánicos á la constitución del cuerpo 
liíuno, sin el cual la salud y por consecuencia" a longeTi- 
|id, se en cuentran más ó menos comprometidas.
I Elle J o r o b e  p a e d o  tom arse  á n teg  ó dcapncod©  c o d o  
|>aldo, a n o e n c h o r a d o  r e g u lo r .p u d le n d o  m im en to r  sn  
PhlshuBto e l  « o b le , 7  p oro  loo  u lñ ox  lo  m ita d .
 ̂Ales señores médicos que quieran experimentuc ios efec- 

jisdo este medicamento, se les entregará un frasco para 
liiajo.
1 Venta al por mayor y al menudo en la Botica Hispaiio- 
ffflerieaua de GEN üVÉ, Rambla del Centro, n.® 8 (frente al 
l ’teoj Barcelona.
I- 13 pesetas frasco en Barcelona.  ̂ . . .  o
Inecio: < 3,80 en >j adrid, farmacia de la Seuora_ nuda de So- 

I molinos, Infantas, S6; Castellón de la Plana, far- 
I  macia de R ibos. . ,  -
lidaseoste producto en las principales farmacias de España. 
I nabano: Farmacia y  Droguería del Dr. R. León, Callo de 
pMcaricrs, 18.I Maúlla: Señera riada do Kuhnel y Compañía.

TENIA Ó SOLITARIA
Se expulsa en 3 6 8 Lores, temando

i LAS CAPSULAS TENIFUGAS
DB MORENO MIQOEL. 

Arenal, 3, Madrid, y principales 
ármaclas,

I 60 TS. frasco, y  por 65, sa remite 
I certiBcódo á provincias.

POCION RECONSTITDYENTB
DEACEITE DE HÍGADO DE BACALAO,

FRBf ABADA TOB EL
O O O X O R  F O N T  Y  M A R T Í .

Hacer desaparecerlos inconvenientes de la administración 
del cAceite do hígado de bacalao,» ba sido ei objeto de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo, que siu 
perder ninguna de sns propiedades se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de 
poderlo asociar,no sólo á uno de los mejores compuestos de 
alerro, que os sin duda algnnael «ioduro ferroso,» sino 
también a la iquina,» al clacio-fosfato de cal, crejsota, etc.» 
Precio: con «merro y quina,» 15 rs.jcon «lacto-fosfato de 
cal.» 10 ra.. con «creosota.» 30 rs .

üníeo depósito en M adrid, ca lle  del Caballero d e  O racia , 
u ú a . S8,duplieado,farm acia  del D i .  F o n ty  M arti.
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ANUNCIOS e x t r a n j e r o s .

¡ P í l d o r a s  de b l a n c a r d í
e«B lodaro de hierre Inalterable

•  APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS •
H^Cmtra la$ mfiecimti B$erofuhia$, Ut Cforstíf> U Aiwmia, ta Apunerr*a, tic. 0
9  I t .  3 . —  II Udon <« Utn» ImpTin t  iHuilo w u  Mdlummt* -  S
A  laU, MtuU. Ctm» pn*b> d* ponu y tsuntkidad d« lu ^
* s«es wm«»m •» RasM>d< ulJtM BUftM t t l h  ¿ 4  p l a t a  r t a t H m  ̂  

j  oo«stn /Irma •^onu, uttnpida al ^  d« un rotale tarda.
V  DetMatu da lu faltUlcagonaa.
® ^ a »  cBasantru aa ta4aa lea ranaaelaa. ^  ^

S ü ü M ü l t ü l ü i

Tonl-ÍTutritiTO
FRBPAKADO CON QUINA T  CON OAOAO

La dinimiuirt de bacer soportar *  de la medicina y  de la Armada, r

m

al eatOmaeo la quina y los azoargos 
en general, ha desesperado muy 
ameuudo laiiloa los raedlcoi como 
a lúa enfermos; pero desde ol des- 
cutirimlenU) doi*’ VW Ja BUOKAUD" 
vine cndiiueelcacao se halla com­
binado oon la quina, rara moderar 
su asmngencla.esielbconvenlen- 
tc ha düsaiiarecldo por cúmplelo, al 
proprto aeinpo que se ha resuelto 
de la manera maa acortada y mas 
<y)mpIota im diflcll prohloma tora-

lUlDOUUCO.
Tal es u  espUcacloT) del inmenso 

eilto que ha obtenido el “ TIB d» BiiaiÁÜD.* lanío para oon los médi­
cos como para con los enfennos,
exilo sin procedente on ¡os anales a cada botella.

que es la mejor prueba de la eDcada 
segura <eUi precioso medicamento.

El “ Tía da BOGEdDD,’ al que los 
m édicos de todos los países deben, 
de 20 años a esta parte, miles de 
curas, ha sido objeto de dictáme­
nes muy Atorablos. emitidos iKir 
numerosas sociedades ctenllQcasy 
medicas. Los prtnei|<alos Árganos 
de la medldna Itsncosa, c o m o ; 
Ib BaxettB dea BSpltanx, IUnlnn 
Meoioale, l'AbelUe Medícele, etc., 
bao reconocido su superioridad 
sobre lodos' los demas lOnlcos, y 
en su apoyo han publicado obser- 
Taclones muy concluyentes, consi­
gnadas en el folleto que acompasa

El “ YIN DE BUGEAUD"
CUTA COMPOSICION Titns POR RASS B. TINO K  MíRACA 

V e n a  un gusto mu/ t i n d a b l » .  L o i  m M I o i i t mit d l i t i n g u l d o t  i »  F r i i t t l t  /  sai 
í t l n n g t m ,  lo rsoaltn d la r í a m í i i t i  e a n í r i  I t t  t f a e e l o n e i  t/gulaniat: 

fnpobrsnlmlenlo de la Sangre. I HemorAglss ossItm.
AfaccioaneB nerTiotas t  EscrofolSa,

de todas clases (Netrosial 9  irecetones escorbotlcas, 
ríalos blADcos, Diarreas cronlcts M CoBialscenclas de todo gdasro 

,  Perdidas seminales, T de calenturas.

Este medicamento conviene ademas de una manera muy especial 
a los conTaleclcnlcs, a los nlAos débiles, h las ncbores delicadas y  a los 

aaclauus déhllUados por la edad y  los achaques.

-^ ~̂CÍÍlD*D0 CPU US FALSIFICaCIOHES E HHITUCIOWES ^  
P A K I S

Por Diayíir; lEBEíiDlT. lATET t  C» i  P t  m s x : Famacla im t H T
-  j  5 1 ,  a u B  r S a u m u b .

m
H U E  P E  P A I .E S T R O , 2 9 . i

En Madrid: sírvelos pedidos la Apenoiofroneo-espímolo.eatle del Sardo, 31. 
ilepAsltos« En M a d r i d :  Borrell.— En Barcelonn ; Borrsll hermanos, 

ciüle del Conde delAsaltu; Padré, plaza Real, 4¡ GenoTé, Rambla del Centro, 3.
En Ú i l b a o ;  Q. de Pinedo, y las pHncipales Farmacias.

El M étodo del 1 3 r  n >  E :  c  X_i consiste en
em plear los antiierm en tos 'en  beb ida s  ó inyecciones.

LOS PmNClPALES PRODUCTOS SON ;
JARABES rACIDO-FENICOl>u''evl>lam:o(P(Clio.Garganu,Cit<)Dago.Imeslinoj,EiLidorrJnia>.| 
CAPSULAS \SULF0'FÉNICp (Eofer“ ' de li piel,Catarro, Ajrna, DiS|iei>tia, Pituita, Heuma.eio.)

e {FENATO de amoniaco (Tisis, l'ictices graves, Eacarlaüiu, Vimelai, Crup, 
I bisenterii. TíFus, Colera, etc.)

I INrECCIONEStlODO-FENICOtAeemia.LlDratiaico.Glándslas,Tumores,Ulcerae,SIHIis,EDrer“ 'tiered“  
SOLUCIÓN ESPECIAL contra la Hebra amarilla, el celera, la inaolacioa ;  la Bebre bilieaa de lai 

ipaiaea cáliüus.
GLICO-FENICOIQeimaduras,Llagas.Eríiiptlas.Eurermedadei de la piel.delagargenlajdel ulero.) 
USO EXTERNO. — Jeringas graduadas, 100 gotas, especiales para luyecciooet aubcutáueas, 

'  a lOti reales eu .siadrld; Agencia franeo-upa?}4¡a. Sordo 01.
I «ACEITE OE HIGADO DE BACAUO AFENICAOO (Eofermedailes del pecho, BrooouHli, niquiilimu, hebilldail de coustilucion). — parís, U, Aveuue Victoria, Por meaor, en todas lu Karmacias.

M W M M V W W W
Por menor, Srei. Oaroerd, S. Ucafti, U r te g s  y D. Joro M aría Moreno.

BARBERON & C'e, á Uontargla (Loiret)

ELIXIR BARBERON
CON CLORIDROFOSFATO D I  HIERRO,

Los médicos 7 los enfermos lo pre- 
ñeren i  todos losferu^noaos. — Reem. 
piara los mas apreciados licores de 
mesa. 20 gramos contienen 1 0  ceetlp. 
de Clondwfoslato de hierro purr- 

Empobrccimlento de la Sangre, 
Colores Pálidos, Anemia, Clorosis.

A lC n n iA J i RECOSSimiYESTB
de BARBERON

CAL,CON CLORIDROFOSFATO DK 
Jjolomifrtlo d e  f u e r t a s ,  B n f e r m e d a i t s  

d e  p e c h o ,  T i i i s ,  A n e m i a ,  D i s p e p s i a ,  ¡ l e -  
q u ú i s m o ,  E n f e r m e d a d e s  d e  l o s  Auíím; 
superior al aceite de hígado de bacalao.

En MADRID, en todas las farmacias, 
EnPARIS,Hugot,i9.r.Vieille-du-Templ(l

Es cosa probada, consultad loa médi-1 
eos, el

H I E R R O  D I A L Í S A D O  E B E R L I N ,
con medalla de todas las facultadci.csel j 
más eficaz y  el más barato: 10 rs. fratcci, 
un meada curación. Depésitos en Ma­
drid; por mayor, Agencia franco-hispí-'* 
no portuguesa. Sordo, 31.—Por menorj 
S. ücaña, Gatcerá, Ortega, y Bolita,' 
Mayor, 93.

AdMiiUirucloii: PARIS, 22, b* Moalmartre
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabriudai eo Vichyeon ial«i eitraidii 
j<M maaaatialai. Tieasi on gano agra- 

dabla j  prodacea od efecto eogaro eootra 
los agroroe ydigeiUooei dificilei,
SALES de VICET w t  BAÑOS

Un rollo por baño para fas peraoaaigue 
no poeden ir i  Vieay.
P a ia eT lta r  Ibb r«ialIeaelBBea
EoHglr qu» lodoe aetoe prcduetft 

l l e v e n  ía_ marca C o m p a ñ i a . ' 
■Venden estos productos ; Ma­

drid, J. M. Moreno , Borrell y
Or. Just, Agencia fraaco-bi^a- 

" ,  j  Lo-no-poitngucsa, Sordo, Si 
mana, Alcalá, S.

P A S m i A S  PECTORALES

Re p

IROS

Bin'

DE REATIWG.
Remedio nniversal y el mas apreciadaí 

del público: más de 60 años de constsctil 
éxito en Europa, China e indias. Cural‘ i 
tos, asma y afeccioncb do la garganl* J i  

dcl pecho, agradaole y eficaz, ao tiao*l 
uiopio ai otro producto dclctcroo, y pht’l 
don tomarle las personas más dolicad*i’l 

Véndese en cajas de cartón y de hojjl 
de lata de varios tamaños. Precios, l*J 
T (  rs.—Por mayor, Agencia fraaM'1 
liipano-portnifEeia, Sordo, 8t,Madrw>j
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i  BOLETIN DE LA SEMANA.—Reflexiones.- Un paso hacia la 
' perfección.—Nnero rector.—SECCION DE MADRID.—Re­

vista de sociedades científicas.—Hospital de la Princesa; Instituto 
deterapénticaoperatoria.—LITERATURA MEDICA.-Etiolo­
gía de la peüagra, ó sea de la plnralidad de las enfermedades qne 
afligen al linaje hatnano.—PRENSA MEDICA. — N n o i o n a h  Un 
caso de exofagotomía.—Trayecto Cstnloso de largas dimensiones. 
—Â aríraryera; Sueño anestésico producido por aplioacion del 
cloroformo á la piel. —El pica-pica,—Medio fácil, rápido 6 ino­
fensivo para calmar la tos de algunos tásiaos.—PARTE OFI­
CIAL.—Ministerio de la Gobernación.—RKAL ACADEMIA 
DE MEDICINA.— /be«fí<i«i!o.-Secreiaría general 
-VARIEDADES.—Estamos conformes. — (7ac«ía id  ¡a laCvd 
j)«6t«ca.—Estado sanitario de Madrid.—6ró»»ce.—VacaníM.— 
A nunciot.

ecUdt I 
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B O L E T IN  DE LA  SE M A N A .

Reflexiones.—U n paso hAcia la  perfección.— 
medi-fl N uevo rectos.

¿Qué tenemos de reformas en Sanidad? ¿Se pre- 
I  sentará, en la legislatura que ha de empezar el 
30 de este mes, el proyecto de una nueva ley? He­
mos procurado adquirir noticias sohre el asunto, y  
8Ín embargo no sabemos qué respuesta dar á las 
precedentes preguntas.

Por una parte se nos asegura que en el centro 
directivo que corresponde hay la mejor disposi­
ción para acometer dichas reformas, esperándose 
tan solo que el Consejo de Sanidad evacúe el dic- 
támen que una Comisión está discutiendo, para 
formular el proyecto de ley que ha de someterse á 
los Cuerpos colegisladores.

Mas por otra se nos dice que en la Comisión re­
ferida, aun cuando celebra frecuentes reuniones, 
son los debates más animados de lo que conviene 
para conseguir un pronto resultado. Parece ser que 
ta sufrido impugnación, y  sido modificado al fin 
tu artículo en que el ponente proponía como justa, 
razonable y  hasta necesaria, la inamomlidad de ios 
facultativos municipales, institución que considera 
él como un firmísimo cimiento sobre el cual podrá 
levantarse el edificio sanitario con todas las pro­
porciones, grandeza y  seguridad que requiere. Y  
no solamente esto, sino que el pensamiento de la 
creación de un cuerpo de sanidad civil ha sido 
ardientemente combatido, siquiera en principio 
taya quedado al cabo victorioso.

Ahora bien, ¿qué organización sanitaria podrá 
resultar, acomodada á la extensión é importancia 
1U0 alcanza la en el dia medicina pública en todas 
las naciones y  á las necesidades sociales, si se pres­
cinde de aquel sólido cimiento, y  sobre esto del or­
ganismo inteligente y  activo que ha de operar el

progresivo desenvolvimiento de tan importante 
ramo de la pública administración?

Suponemos que tales dificultades desaparecerán, 
ó al menos se atenuarán mucho, en el Consejo; 
pero, como habrá de seguir luego el proyecto no 
cortos trámites, nos asalta el temor de que vuelvan 
á suscitarse otras análogas, resultando al cabo lo 
que insinuamos cuando comenzó á tener realiza­
ción el pensamiento de la reforma que nos ocupa. 
Después de todo, á quien más interesa esto es á la 
sociedad, por cuanto al bien social se dirigen ente­
ras las instituciones sanitarias.

»  •

En una de las últimas sesiones de gobierno ce­
lebradas por la Beal Academia de Medicina ha 
sido aprobado un informe de su sección de Higie­
ne pública en el cual se proponen algunas modifi­
caciones en el estado de defunciones clasificadas por 
enfermedades y  accidentes giie las motivaron, que 
figura en el Boletín mensual de estadística demográ- 
Jico-sanitaria. Todavía exigirá perfeccionamiento 
mayor, pero bueno es irse acercando cuanto sea 
posible á la perfección. Lo malo del caso es que 
ni aun puede hacer el gobierno que el estado de 
defunciones á que nos hemos referido ofrezca ni 
aun medianas garantías de exactitud. ¿Cómo ha 
de conseguirse una clasificación de las defuncio­
nes por enfermedades, si la mitad de los pueblos 
carecen de facultativo que determine el lugar ó ca­
silla del estado en que han de ser incluidas? Lo te­
nemos dicho un millón de veces, y  no nos cansare­
mos de repetirlo: sin facultativos titulares en todas 
las poblaciones, estables y  decorosamente retribui­
dos, ni en estadística sanitaria, ui en higiene muni­
cipal, ni en vacunación, ni en epidemiología, ni 
en topografía médica, ni en cosa alguna que á la 
medichiapúhlica se refiera, puede darse un paso. Si 
esto exige mayores sacrificios pecuniarios, á fó que 
no pueden ser más reproductivos... ¿Cuánto más 
se despilfarra y  malgasta por el Estado, las provin­
cias, los municipios y  los particulares, en cosas iii, 
necesarias y  aun dañosas? ¿Es que ha de sobrar di­
nero para todo, y  faltar solamente para librar á la 
humanidad de tantas y  tan poderosas causas de 
mortalidad, que elevan esta en España á dobla 
proporción que en otras naciones?

»  *

Según leamos en un periódico político, en el fiU 
timo correo de la Habana se ha remitido por el 
ministerio de Ultramar el plan de estudios y  el ar-

sp
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reglo del profesorado superior y  de segunda ense­
ñanza de aquella Antilla.

AJ. decir de dicho colega se han introducido en 
los reglamentos algunas modificaciones en varios  ̂
artículos, do conformidad con la parte dispositiva 
del decreto de 18 de Junio. Los reglamentos son 
dos: uno que abraza la segunda enseñanza, la su- , 
perior y  la profesional, y  otro relativo al personal, 
su clasificación por categorias y  la forma en que  ̂
debe procederse para el ingreso y  ascenso en la
carrera. |

El mismo periódico añade que es cosa ya resuel- 
ta el nombramiento del Sr. D. Femando González I 
del Valle, decano que era de la Facultad de Medi- . 
ciña, para el cargo de rector de la Universidad de 
la Habana. Dícese que S. M. el Rey firmará uno 
de estos dias dicho nombramiento.

Decio Garlan.

M A D R ID  12 DE DICIEM BRE DE 1880.

REVISTA DE SOCIEDADES CIENTIFICAS.

Identidad del m icrobio de la septicemia y  el del colera de 
las gallinas.— Tratamiento de la coqueluche en las fa ­
bricas de g as .— L a v oz  considerada ba jo e l punto de 
vista de la intensidad del son ido.— L os baños frios con ­
tra el reumatismo cerebral.— Relaciones del estómago 
con el sistema nervioso. —  Localizaciones cerebrales 
apreciadas por la temperatura.— Nuevo procedimiento 
para la ligadura de la axilar.— R egeneración  del o jo  en 
la salamandra acuática.

Academia de áencias de París.— Según el señor 
Toussaint el cólera de las gallinas y  la septicemia 
aguda constituyen una sola enfermedad, producida 
por un mismo microbio.. Numerosos experimentos 
le ban conducido á este resultado, en virtud del 
cual debiera creerse, que cuando las aves de corral 
adquieren el cólera es por haberse alimentado con . 
sustancias en putrefacción. Lo raro es que, como 
propende á establecer el Sr. Toussaint, no se padez­
ca esta infección pútrida más que una sola vez, y  
que por lo tanto sea susceptible de inoculación pre­
ventiva. Seria un maravilloso descubrimiento el 
de un medio tan sencillo de evitar la septicemia, 
que por tantos conductos y bajo tan diversas for- 

' mas puede invadir al organismo. Esperamos, de 
todos modos, que de este género de investigaciones 
se obtenga al cabo alguna consecuencia útil para la 
medicina práctica, siquiera no sea tan radical y  
portentosa como algunos suponen.

Por lo demas, el microbio del cólera de las ga- 
jlinas y de la septicemia se distingue de tal modo, 
dice el Sr. Toussaint, de las bacteridias del car­
bunco, que aunque aparezcan reunidos en algunos 
casos en que coinciden las dos enfermedades, se dá

el caso de desaparecer las segundas y  persistir el 
primero con toda su mortífera actividad á la se­
gunda ó tercera inoculación de los líquidos proce­
dentes de los animales en que se ensaya.

Academia de medicina de París.—El Sr. Roger 
ha leído un informo sobre diversas memorias rela­
tivas al tratamiento de la coquehwlie en las fábricas 
de gas.

Después del exámen y  critica de las estadísticas! 
presentadas, y  algunas de las cuales consignan uní 
resultado al parecer muy lisonjero, concluye el se-1 
ñor Roger diciendo: |

«Las inbalaciones gaseosas sólo tienen acción, y 
aun eso muy limitada, sobre un elemento de la en-1 
fermedad, el catarro: se hallan contraindicadas en 
las coqueluches febriles, y  serian más bien nocivas 
en las complicaciones con inflamación bronco-pd- 
monal, que tan frecuentes son. Además, noconvia-l 
nen igualmente en todas las estaciones; en veranol 
pueden usarse sin inconveniente; pero en inviemol 
hay el peligro de flegmasías pulmonales intercur- 
rentes, más graves que la misma coqueluche.»

En una palabra, comparando y  compensandol 
las ventajas y  los inconvenientes, la medicacioni 
gaseosa está lejos de tener una virtud terapéutical 
superior á la de los remedios clásicos adoptados pori 
la generalidad de los prácticos (vomitivos, bellado-l 
na, antiespasmódicos); satisface como ellos ciertasl 
indicaciones, y, por ejemplo, es susceptible de mo.| 
dificar en cantidad y  calidad las secreciones brou-P 
quiales. Sirve para moderar en un dia dado alguj 
uos de los numerosos síntomas de esta pirexia cl̂  
tan largos períodos; pero no ejerce, como nini 
otro medio, acción alguna abortiva ni especifica.

—Una memoria del Sr. Krishaber titulada JiH 
vestigadones experimentales sobre la vos, bajo d 
punto de vista de la intensidad del sonido, terminâ  
por las siguientes conclusiones:

1. '' Las cuerdas vocales productoras del sonrio 
no determinan por si solas sino sonidos miiy apa 
gados, cuyo valor músico es difícil de apreciar. ^

2. * Refuerzan poderosamente la intensión (tí 
estos sonidos primarios de las cuerdas vocales, las 
cavidades faringo-bucal y  faringo-nasal, quehacenj 
el oficio de resonadores.

3. '̂  En el animal que ha -servido para miaj 
experimentos y  cuya laringe es muy análoga á jii 
del hombre, el vestíbulo y  los yentrícúbs de tíj 
laringe no tienen influencia en la intensidad dolP
sonido. ‘ _ J

4. * La voz recibe el carácter de su timbre cíê  
mismo origen que el de su intensión, con la diíe-| 
renda, sin embargo, de que el timbre se determir.al 
principalmente por la cavidad buco-nasal y  la iR I 
tensión por la faríngea, cuya amplitud., por consi*l
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guíente, es una de las condiciones más esenciales 
do la potencia de la voz.

—Es notable la memoria leida por el Sr. "Woillez 
sobre él remiaiismo cerebral y su tratamiento 2)or los 
haños fríos. Despu.es de insistir en la suma grave­
dad de la enfermedad y  en la impotencia de las 
medicaciones con que ordinariamente se la comba­
te, dice este autor, que teniendo en cuenta el 
conjunto de los Lechos de reumatismo cerebral de 
forma delirante, desenvuelto en el curso del reu­
matismo muscular agudo, se debe reconocer que la 
verdadera indicación del uso de los baños fríos en 
esta afección existe sin duda alguna, cuando el de- 
Erio intercurrente coincide con una hipertermia de 

j  40" al menos y  con atenuación ó abolición de las 
I fluxiones articulares

Hasta ahora, añade, no hay ejemplo de haber 
I  sido nociva la refrigeración utilizada contra el 
I reumatismo cerebral. No se le ha podido imputar 
ningún accidente inmediato, y  cuando no ha bas­
tado para evitar la muerte, lo cual ha podido con­
sistir en la imperfecta manera de usarla, ha pro­
longado manifiestamente la vida de los enfermos.

En suma: debe el medico prescribir los baños 
frios ó abstenerse de ellos en las siguientes condi­
ciones:

1. * Conviene con seguridad usarlos cuando al 
delirio se agregan la atenuación ó la desaparición 
de la fluxión articular y  además una hipertermia 
de 40 ó más grados. Puédese decir entonces que 
los baños frios procuran siempre la curación en 
todos los períodos do la evolución del reumatismo 
cerebral, aunque haya delirio, coma y  hasta inmi­
nencia de muerte.

2. * También debe acudirse á los baños frios, 
aunque no coincida con el delirio la disminución 
de los síntomas articulares, si hay hipertermia ma­
nifiesta.

3. * Cuando hay simplemente delirio sin hiper­
termia ni alteración de los síntomas articulares, 
deben reemplazarse los baños por los revulsivos.

Entre los medios de obtener la refrigeración, el 
Sr. Woillez prefiere el baño a la temperatura de 20 
á 26® centígrados, que se puede tlisminuii’ por la 
adición de hielo. Se los repite cada tres horas, has • 
ta que cese el delirio y  se reproduzcan los smtomas 
articulares, y  se saca al enfermo del agua en cuan­
to sufre escalofrió.

A  primera vista parece cosa atrevida combatir 
por los baños frios el reumatismo agudo; sin em­
bargo, á los hechos suministrados por la experien­
cia nada se puede replicar, y  por otra parte, se 
concibe que la refrigeración en este caso sustituya, 
mediante la reacción que la sucede, al calor vivo 
do la piel una actividad de la misma, que restablez­

ca sus funciones y  atraíga al propio tiempo hácia 
la periferia la fluxión concentrada en los focos im­
portantes de la vida.

Sociedad de biología de París.—’El Sr. Leven sa 
ha ocupado en las relaciones del estómago con el sis­
tema nervioso, insistiendo particularmente en los 
fenómenos clínicos. Los desórdenes del sistema 
nervioso que sobrevienen con motivo de las afec­
ciones del estómago son de dos especies: 1.**, tras­
tornos de la sensibilidad; 2.**, trastornos vaso­
motores. Los primeros se traducen por puntos 
dolorosos en el trayecto de los nervios, dolores 
musculares articulares y  cutáneos. A l principio se 
manifiestan siempre estos fenómenos en el lado iz­
quierdo; pero al cabo de cierto tiempo se generali­
zan 6 interesan también en el derecho.

Los trastornos vaso -motores consisten en una 
disminución de la temperatura del lado izquierdo, 
en el cual marca el termómetro cinco á ocho déci­
mos de grado menos que en el otro. El origen de 
estos trastornos se halla en el sistema solar que, 
excitado, reacciona sobre la médtda y  el cerebro.

Si se confirman los hechos citados por el Sr. L e ­
ven vendrán á aumentar la suma de los que es • 
tablecen tan numerosas relaciones entre las enfer­
medades del aparato digestivo y  las reumáticas, y  
entre las mismas y  los vértigos y  otros trastornos, 
más ó menos graves de la circulación cerebral.

—El Sr. Amidou de Nueva-York ha presentado 
sus investigaciones sobre las localieaciones cerebra­
les, según las elevaciones locales de la temperatura 
craniana. Eu sus experimentos se ha servido de 
los termómetros de cubeta plana y  de tafio retorci­
do de Seguin. Aplicados simultáneamente sobre el 
cráneo 10 de estos instrumentos y  fijos en él por 
un sistema de vendas de cautehue, comparaba las 
variaciones de temperatura consecutivas á m ovi­
mientos voluntarios, prolongados durante algunos 
minutos, habiendo llegado á consignar así todo 
un sistema de localizaciones motrices, que difiere 
algún tanto del establecido por Ferrier, mediante 
experimentos directos. Considera su topografía ce­
rebral como más comprensiva que la de este lilti- 
mo autor, por cuanto aparecen en ella pobladas de 
centros motores ciertas regiones calificadas por Fer­
rier de sensoriales, ó alménos desprovistas de atri­
butos motores.

A  este’propósito advirtió el Sr. Bert, que en sus 
experimentos hechos sobre el mism^asunto, ha ob­
servado que bajo la influencia de la palabra en alta 
voz presentaba una elevación sensible de tempe­
ratura la región fr-ontal anterior izquierda.

Sociedad de cirujiadeParís.— EA Sr. Farabeuf ha 
propuesto un procedimiento de ligadura de la ar­
teria axilar, que consiste en practicar la opera-
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clon iumediatamente por debajo de la olavioula.
Para ello se hace una incisión paralela á la ola- 

vicula; se corta sucesivamente el tejido celular 
subcutáneo evitando la vena cefálica, el haz clavi­
cular del pectoral mayor, la aponeurosis olavi-pec- 
toral, el másculo subclavio, que se ha de atravesar 
con suma precaución mediante cortes ligeros y  re­
petidos. Luego se lleva un dedo de la mano iz­
quierda al fondo de la herida, para reconocer de 
dentro á fuera la vena, la arteria y  los cordones 
nerviosos del plexo braquial; se rechaza la vena 
hacia dentro, y  con la sonda acanalada se desgarra 
la vaina de la pared posterior del subclavio y  la 
vaina celulosa de la arteria: empujando entonces los 
nervios hácia fuera, se coje el vaso.

Este procedimiento tiene, según su autor,la ven­
taja de evitar la proximidad de las colaterales.

En la discusión no se ha manifestado tendencia á 
adoptar la innovación propuesta por elSr. Parabeut 
Unos han dicho que la ligadura de la subclavia 
por debajo de la clavícula era muy difícil en el vivo 
y  aun en el cadáver; otros han asentado que debia 
preferirse siempre la ligadura entre los escalones, y  
otros, en fin, dan poca importancia á la proximi­
dad de las colaterales, diciendo que las hemorra­
gias secundarias proceden siempre de la inflama­
ción del vaso y  de la infección purulenta, y  que es­
tos accidentes son los que se deben evitar. Hay 
quien opina que el peligro de tales hemorragias es 
mucho menor desde que se han puesto en uso las 
curas antisépticas; pero no todos participan de tal 
Opinión.

Según se vé, está lejos de reinar en la ciencia 
completo acuerdo respecto de estos diversos puntos.

—Se creía por muchos que en la salamandra 
acuática se regeneraba el globo del ojo, después 
de estirpado; el Sr. Philipeaux ha practicado ex­
perimentos para convencerse de la exactitud de 
este hecho, y  de ellos ha resultado:

1. ® Que la regeneración de los humores del ojo, 
incluso el cristalino, so verifica con gran rapidez 
(20 dias) y  de una manera completa en la salaman­
dra acuática.

2. ® Que el ojo completamente estirpado no se 
regenera; lo cual está en armonía con los hechos 
de igual naturaleza, ya publicados, relativamente á 
los miembros de la salamandra acuática y  del axo- 
lote, y  á las nadaderas, bazo y  riñones de otros 
pescados.

Es efectivamente más fácil y  conforme con las 
leyes de la producción orgánica en el reino ani- 
mal, la regeneración de los humores, que la de todo 
un órgano tan complicado y  especial en su estruc­
tura y  funciones como es el globo del ojo, Todo lo 
que pertenece al estadio vegetativo puede á menu­

do nacer de un tronco común, y  renacer cuando lol 
destruye algún accidente; pero las funciones pro-j 
pías de la sensibilidad exigen órganos adecuados L  
cuya fuente parece hallarse más subordinada á hl 
generación específica y  sexual, que la de la simplel 
vegetación orgánica

D k. E esako.

m̂WW\AAAAA/Wxv.̂ í—

HOSPITAL DE LA PRINCESA.

INSTITUTO DE TERAPEUTICA OPERATORIA.
D )  la s  su tu ra s  c o m o  m ed io  d e  te ra p é u tica  ope­

r a to r ia . P o r B .  F. R u b io ,

No esperareis seguramente que les haga el agravio de 
hablarles de las suturas que podríamos llamar dogmáticae, | 
De las suturas de que nos hablaron en la escuela, coa tag 
eorrespondieates claslScaclonee, de peletero, empluma­
da, etc., etc.

Bueno es recordarlas y saber hacerlas, poro convieael 
más al tratar de este asunto, que las consideremos, no i 
gnisa de receta, punto de vista corto y que domina hasta 
hoy la operatoria, sino más elevadamente, como uu medio 
terapéutico, como un agente coa el cual podemos llenar' 
ciertos y determinados fines, que dirijan al lado fisioldgico 
y normal, lo que está auormalizado y patológico.

Habrá quien diga: ¿y qué más dá? Sepa yo que con la | 
sutura de puntos sueltos se puedan cerrar y unir los lábios 
do una herida, sepa hacerlo, ¿y qué diferencia saco de ha­
cerlo y saberlo asi, á hacerlo del mismo modo, pero empi­
nándome hasta la altura de ese llatulento más que sólido 
principio, de que la sutura es un medio terapéutico? Pues 
la diferencia es bien sencilla. La sutura como receta, no 
llega á más que á lo que alcanza un trahülero, á cuyo per­
ro le rasgó la piel uu jabalí. Esto es, la sutura considerada 
de tal modo, se reducirla á coser lo roto, ya que en cuer­
pos humanos no se dau descosidos. Mientras que consi­
derada como uu medio terapéutico, puede, debe tener; 
tiene otras aplicaciones útiles. Uu ejemplo decisivo. La 
sutura receta, no alcanza ni se propone más que unir las 
partes divididas; la sutura terapéutica puede proponerse y 
conseguir mantener separadas partes naturalmente unida*; 
véase pues un uso diametralmente opuesto al que se deri­
va de la sutura empíricamente considerada: y ya será fácil 
comprender cuánto se dilata el campo de las aplicaciones 
colocado entre tan opuestos y distantes términos, y nadie 
podrá ya, sin pecar de obcecaciou ó de ignorancia, ne­
gar la trasceudencia del nuevo principio que hemos in­
dicado. Asi en este particular como en todos los otros qne 
respecto á operatoria hemos de estudiar, vereis qué con* 
secuencias tan fecundas se desprenden da considerar los 
medios quirúrgicos como agentes terapéuticos y bajo el cri­
terio cientifico de esta ciencia, á la cual corresponde y per­
tenece como una derivación igual, aunque de base más 
segura que la materia médica.

Examinando las suturas á la luz da este principio, re­
sulta, que nos proporciona medios eficaces:. l .° ,  para unir 
partes anormalmente divididas. 2.® para unir partes ñor- 
malmente divididas. 3.®, pura aproximar partes.anormal­
mente separadas. para aproximar parces normolmonie 
separadas. 5.®, para unir partes normalmente separadas. 
6.° para desunir partos normalmente reunidas.

No es mí propósito hacer ahora una monografía de sutu­
ras. Entramos aquí á las ocho y salimos á las once y á las 
doce de la mofiana, sin dar cima á nuestros quehaceres. 
Con lo que voy á decir hay lo bastante pura que cualquie­
ra amplié y desarrolle el asunto. Mas para que no se enre­
den los sesos de cualquier caviloso con esos seis fiues que 
pueden proponerse llenar las suturas, pondré un ejemplo 
délos más conocidos por cada clase, á fin de que se com*
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Itranda mejor. 1.®, unir partes aaormalmanteditididas: su- 
llora de una herida iaciea. 2.*, unir partes normalmeate 
lüTÍdidBs; satura de las oomisuras labiales eu una boca 
lettesiramente graade. 3.*, aproximar partee aoormal- 
Imente separadas: suturas dichas de seguridad, i . ’ , aproxi- 
Ijijr partes normaimeate separadas: suturas para reposi- 
Icicaes antopléstioas. 5.*, unir partes normalmeate separa- 
Idij; sutura de los párpados coa finas varios. 6.®, desuuir 
Inarles normalmente reunidas: sutura del peritoneo con la 
Ipiel para dejar una abertura permanente en el abdómen.

 ̂Pues nada de esto es nuevo, se dirá ahora, y yo respon- 
I Jo; DO pretendo que sea nuevo ni viejo, lo que pretendo 
|e» probar que existen estos seis fines terapéuticos y que se 
Ipueden llenar por medio de la sutura. Asi las cosas, vie- 
loen después combinaciones en que resulta novedad y 
Ldelanto, y sobre todo, obtener recursosque pueden sacar- 
I dos victoriosamente de ciertos apuros; todos habéis seguí- 
I So la observación del enfermo que ocupa el núm. 4 de la 
liala de hombres, sabéis que vino á nuestra clínica con el 
Ibrazo derecho pegado al tronco en el tercio snperiorde su 
jíitenslon. Sabéis que la deformidad había sido ocasio- 
liada por nua quemadura. La iudioaoion consistía en cor­
lar lo anormalmente nuido. La cicatriz era fuerte, la retrac- 
|mh poderosa, las bridas cicatrieiales gruesas ó inesten- 
liibies, las superficies de sección muy vascularizadas, ¿qué 
llacar? separar lo auormalmente uiúdo. ¿Cómo, dividien- 

lo las partes con el bisturí?
El brazo hubiera quedado descarnado por su cara mter- 

■ iia, la región latero-superior derecha del torox desprovista 
he piel, esta, retraída y huida por delante y detrás en brazo 
htronco. La superficie cruenta grande, sangrante, expues- 
|l8 i  erisipelaciones y otros accidentes, con una ulceración 
lirtensa de presenta y una nueva coaptación anoimal p^a 
leí porvenir, más grave de la que procurábamos vencer. Os 
I «puse estos inconvenientes y ya sabéis los medios que 
I (Qipleamos para evitarlos y que consistieron en hacer dos 
I lineas právías de sutura de .arriba á abajo por toda la cica- 
I Inz. antes de dividir las partes, y después cortar de abajo 
I iniba poco á poco con el cuchillo del termo-cauterio, por 
I la linea libre entre los puntos unidos antes, de uno y otro 
|Mo, resultando, cuando llegamos al fin, que parecía no 
haberse hecho nada, y sin más pérdida de sangre que la 1 |ae manó de las punturas al penetrar las agujas. Después,
I ja habéis observado el curso de la cicatriz, la tracción íne 
I toriondo laa carnes sobre los hilos, y al fin resultó una 
jilceraoion, pero cuán pequeña ya, comparada á la que 
hubiese ocurrido de otra suerte, cuán sana y qué exenta 
I iol peligra de reproducir la deformidad corregida. La ale- 
I jtia y la gratitud que muestra el paciente dá respuesta.

La aplicación de las saturas bajo el principio racional 
I tórapéutico ofrece las mayores consecuencias. Sin salir de 
naestras clínicas, habréis podido observar varios ejemplos.

I Hace pocos jueves tuvimos que hacer varias operaciones, 
entre ellas la extirpación da un gran zanatohisto de es- 
Imotura encefaloidoa que invadía la glándula mamaria y 
Jláudulas axilares derechas de la enferma que ocupaba la
cama núm. 6. . . .

El tiempo que había de emplearse en la cloroformización 
I de los operados, en las operaciones mismas y en las curas, 

leaia que detenernoB aqut más horas de las que ya podía* 
mo8 disponer. Esto hizo que determináramos se llevasen los 

I enfermos después de operados á sus salas, y quo allí los 
respectivos profesores de los pacientes, hiciesen las suiu- 
ras y aplicasen los apósitos, para de esta modo tener tiem­
po para hacer lo quo ora necesario. Comparad lo qne acon- 
lecióeu dicha enferma, primera que ha sucumbido m

nuestras salas, con lo que ha acoaleoiio ála otra que opa 
ramos después, de igual padecimiento y que ocupa hoy I 
cama núm. 7 .

En la primera se declaró una puohemia verdaderamente 
aterradora, que fue superior álos extraordinarios recursos 
que 86 emplearon para dominarla y que se burló de los es- 
quisitos y perseverantes cuitados de su profesor, nuestro 
compañero D. Juan de la Sota; la segunda, á pesar de 
haber sido acometida de una erupción singular y altamente 
febril, que elevó sn temperatura varios dias á 40 grados, la 
habéis visto seguir respecto á la herida una marcha abso­
lutamente bonancible, cicatrizando por primera intención,
sin dar apenas algunas gotas de pus. ¿Por qué esta dife­
rencia? ¿Per la desgracia de la una y la fortuna de la otra? 
Buena fortuna está ser acometida de la miliar, á cuyo peso 
á poco no sucumbe. No; mientras más practico más me 
convenzo de que la fortuna y la desgracia entra por muy 
poco en cirujia. Todo lo que sucede, sucede por un moti­
vo ó cansa natural, no por la fatalidad ni por el mero aca­
so. Oid por qué murió de puohemia nuestra pobre enfer­
ma y sírvanos de lección para que otra vez no nos ocurra. 
Ea una y en otra operada empleamos el método antisép­
tico. Pero la primera fue llevada á la sala sin vendar, y 
durante el trasporta todas las precauciones antisépticas 
se snspendieron. La herida, además, fné suturada en la 
sala, y todavía yo no había podido dar á Vds. cuenta, por­
que todo no 80 puede hacer y decir en un momento, de 
la acciónp r o jllá a tica  de las suturas profundas. La inter­
rupción del método antiséptico y la no aplicación de la su­
tura profunda, ved aquí las causas de la muerte.

Las suturas profundas ya las habéis visto emplear de 
dos maneras; aunque tarde, en la enferma que sucumbió, 
y al finalizar la estirpacion, en la enferma convaleciente.
Las saturas profundas tienen el efecto ̂ rq/tíácííco de evi­
tar las superficies supuradoras; correspondan á la tercera 
clase, ó sea á la qne se propone aproximar partes anormal­
mente separadas. La satura superficial une la piel herida; 
la sutura profunda aproxima los tejidos profundos, separa­
dos por laostirpacioa; borra los huecos donde el pus puedo 
formarse y detenerse y quita la fuerza de distinción quo 
rasga los puntos superficiales y provoca la reabertura de la 
herida.

Ya habréis observado que hay dos suertes de suturas pro­
fundas. Una definitiva, y otra progresiva y gradual; la de­
finitiva, puede hacerse empleando el catgut ó el hilo de 
plata; en la progresiva nos valemos sólo del hilo metálico. 
Prefiérese la definitiva cuando sin gran violencia pueden 
adaptarse una á otra y desde luego, las superficies cruentas. 
Recúrrase á la progresiva, cuando la disposición y distan­
cia á que quedan las partes, no_consienten la unión inme • 
diata, y es necesario irla obteniendo poco á poco y grado á 
grado. Una y otra sutura se practica por medio de una 
aguja larga y fina atravesando de parte á parte el mayor es­
pesor de la región cruenta, y repUiondo en la misma linea 
los pantos necesario?, para conseguir la coaptación. Para la 
sutura definitiva nos hemos servido de botones da porcela­
na. El alambre ó catgut se pasa doble. Un hilo se ensarta 
por un ojo y el otro hilo por otro ojo. Se anudan entra ef 
sobre el puente del boton. Se oprimen las carnes suave­
mente tirando del cabo opuesto, y se anuda sobre su boton 
respectivo de igual modo.

Eitá demás decir, que como liabais visto, la sutura pro­
funda no excluye la superficial conocida y comente. Las 
partes, suponiendo una extirpación cual las de que hamos 
hablado, quedan asi:
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1. '’  Sutura Buperncial y  botones en que se anudan los 
hilos de catgut, 6  de alambre de las suturas profundas.

La sutura profunda progresiva, aparte de su flu y modo 
gradual de obrar, no difiere en esencia de la anterior dibu­
jada, pero exige un punto de fljaciou que permita con fa­
cilidad desatar y atirantar el hilo. Para llenar estos flnes, 
el boton más ingenioso es el discurrido por el Dr. W ill, 
aceptado por Lister.

Lo vieron Vds. emplear en el caso primero, y recorda­
rán que lo hice del siguiente modo: Pedí una plancha de 
plomo no muy gruesa y corté varias porciones de esta for­
ma y aproximada magnitud, á las que hice un agojero en 
el centro. (Véase el número 3).

Pasadas las carnes de la manera antedicha con la agu­
ja y el hilo doble de plata, se ensartó por el agujero cen­
tral; luego se separaron y liaron cada un hilo en una de las 
aletas que representa la figura, y que para mayor facilidad 
se doblaron en ángulo con el resto de la chapa. Colocados 
estos botones, resulta la sutura usf como so presenta en 
la flgura número 2 que representa una herida incomple­
tamente unida por falta de tejidos.

2 . ° Botones con orejas donde se lían los cabos de alam­
bro que. aproximan gradualmente las carnes.

Ya lo vemos: la ciencia avanza por todos lados. Cada dia 
se discurren nuevos medios, que si, al parecer, simples, 
tienen tanto importancia, como de conocerlos á desconocer­
los, de aplicarlos ó dejarlos de aplicar, puede depender la 
vlia de uno ó muchos semejantes.

Advertencia. Árnt^we en  e l  d ibu jo  a p a rece  « »  eord on , 
en  vez  de u n  k ilo  d e p la ta , téngase p r e s e n te  ¡ u e  estas s u tu ­
ra s  p rog res iv a s  se  han d e  h a cer  p r ec is a m e n te  con  h ilo  m e tá li­
co  y  q u e  la  va ria n te  q u e  dá e l  d ibu jo  es  p o r  ser le  d i f í c i l  a l 
a r tis ta  d a r  id ea  c la ra  d e  la  sufura s in  in d ica r la  d ibu jan d o  
u n  cordoH. Tam bién debe a d v e n ir s e  qu e uno d e los h ilos  está  
m a l colocad o, debiendo i r  no en  ángulo con  e l  o tro , s in o  en  
d ir e c c ió n  op u esta , p a r a  a ta rse  á la  p a r te  s itp er io r  d e l  botan ó 
ch apa .

Cáncer encefalóideo de la mama.—Estirpacion prec-
tícsia por D. Ricardo Egea.—Puobemia.—Muerte.]

Joaquina Lovera, natural de Zaragoza, de 53 años de 
edad, de estado casada, profesión oficiala desastre, tempe­
ramento linfático, constitución endeble, género de vHs| 
arreglado y su residencia habitual Madrid, ingresó 
nuestra clluica el dia 9 de Octubre de 1880; ocupando la| 
cama número 6 en la sala de Sea. Agueda en el hospital de| 
la Princesa.

Su pudre murió á la edad de 38 años de herpes, segucl 
dijeron los facultativos. Su madre falleció también á la| 
edad de 66 años de una pulmonía.

Tiene dos hermanas, las cuales se encuentran bueeu| 
y sanas.

C onm em orativo p a to ló g ic o . enferma ha padecida | 
cuando pequeña el sarampiou; las viruelas no, pues esti 
vacunada. Ha sido propensa á catarros y á augioas; ha sn- 
frido también machas indigestiones. Cuando jóven ss lal 
han presentado muchas erupciones en la piel. Ha teeidol 
también dolores en las articulaciones que se aumentabas | 
durante los inviernos. Eu algunas temporadas so la  haa] 
presentado hemorroides.

Se casó muy jóven y estando embarazada dió una caída, 
la cual le produjo el aborto, quedando desde entonces ea-| 
ferma de la matriz y consistiendo esta enfermedad en uaj 
descendimiento del útero. Hasta la edad critica ha pade­
cido de grandes flujos de sangre. El verano del año 1379 
tuvo un ataque epiléptico; y en el verano del presente año | 
ha tenido tercianas.

Hace un año próximamente dió otra calda sujetándose I 
con e( brazo del lado afecto, y cuatro meses, después de | 
esta fué cuando empezó á notar uu tumorcito que se le 
presentaba en el lado derecho y que le dolía é incomoda-1 
ba. CouBultó á un profesor y lo dijo que era que se le ha- j 
bia descolgado el pecho. Desde que 80 le presentó el tu- 
morcito á esta fecha dice que han trascurrido ocho meses, 
durante los cuales dicho tumorcito ha ¡do creciendo hasta 
tomar las dimensioues con que hoy se presenta á nuestras 
iavesligadones. Durante el crecimiento le ha incomodado
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bastante y le lia causado fuertes dolores. El tratamiento 
empleado por dicha enferma antes de entrar en el hospital 
ba consistido en cataplasmas de bslladona y polvos de ci • 
cata. También le mandaron un líquido para que tomara al 
iüterior. que ella no recuerda ó no sabe lo que era. ültima- 
meote se ha estado poniendo unas cataplasmas que le re* 
comendaron con yerbas de Alicante.

Con estos antecedentes la enferma se presentó en el dis­
pensario del hospital do la Princesa el día 3 de Octubre, y 
decidida ó ingresar en la sala de majeres de dicho hospital 
para colocarse bajo la dirección del Dr. D. FadericoRubio,
Iq verificó en la mañana del siguiente día, y habiéndome 
sido encargada esta enferma he podido observar en ella lo 
siguiente:

Estado a c tu a l .—En la presente enferma á primera vista 
ootamos en grado de obesidad, sn color es normal, si se 
quiere, algo pálido, debido al temperamento liofático que 
domina en ella. Presenta en el pecho, en la parte correspon­
diente á la región mamaria derecha, región pectoral y sigo 
de la axilar un abaleamiento correspondiente al tumor que 
en estas se encuentra, y el cual ya describiré más adelan­
te. En el pecho se notan también dos clases de ernpeiones, 
una artiJlGial que está en descamación debida á la aplica­
ción de las sustancias irritantes que se han usado sobre el 
tumor en forma de cataplasmas para combatirlo y qne cor­
responden á la parta más externa y superior de la región 
mamaria, y otra  qne se la ha presentado varias veces, diag- 
uosticada por nuestro digno maestro de l e t i l id e s , que la ha 
padecido desde jóven y que, según la o inion y la obser­
vación de este mismo señor, es muy propia de las enfer­
mas que presentan despnes esta clase da afecciones. Pre­
senta además un eritema intertrigo en la axila del lado 
afecto, provocado por las sustancias de las cataplasmas y 
por la secreción abundante de sudor en esta parte, la cual 
ya va desapareciendo á beueflcio de los lavatorios de agua 
alcoholizada y de los polvos de arroz que lo prescribí el 
primer día que me eucargné de ella.

En el momento de descubrirse la enferma he notado 
también el síntoma que como diferencial á primera vista 
nutre el adenoma y el encefaloide de la mama nos presen­
taba el otro dia el Dr. Rubio y que consiste en una colo­
ración roja que aparece dispuesta en forma de ráfagas y 
qne desaparece después de más ó ménos tiempo.

La enferma adopta todos los decúbitos. Las funciones 
digestivas se verifican fisiológicamente y hay bastante 
apetito.

Por la percusión y la auscultación pulmonar no he en­
contrado nada digno de hacerse mención, aunque me ha 
sido bastante difícil el apreciar con precisión éstas, por la 
gran cantidad de tejido celular qne existe y por el tamaño 
excesivo de las mamas. El número de respiraciones por 
minuto es el qne corresponde al estado fisiológico, y la 
respiración es normal, á no ser que la enferma ande un 
buen trecho, suba una escalera, etc.

Auscultada asimismo la zona cardiaca no he encontrado 
ea los ruidos del corazón ninguna anormalidad que nos 
haga temer la administración del cloroformo, y que al mis­
mo tiempo se presento como oontraindicacioa de esto 
agente anestésico.

El pulso varia entre 84 y 92 pulsaciones por minuto en 
los tres dias que la tengo sometida á Observación; el n ú ­
mero de pulsaciones y la regularidad de ellas las observa­
mos iguales e n  ambas radiales; no sucede esto con el ca­
rácter do la pulsación considerada en si misma; asi es que 
al paso que el pulso izquierdo considerado entro si es regu­
lar como el derecho; considerado entre si es U an d o y  2>o<iuoño 
al primero, y más/itcrfí J más m ísfíftífel segnolo. Este 
segundo ó sea el derecho corresponde al lado afecto; no sé 
ai esto podrá influir algo en la diferencia que he podido no­
tar entre las pulsaciones de ambos lados.

La temperatura ha variado en estos tres dias entre 
7 ij y 37° Vto eo ambos lado?. El calor que presenta 

la piel es de buen carácter.
Las secreciones se encuentran en estado normal.

Pasando ahora á describir la afección local después de 
haber descrito á grandes rasgos los demás aparatos y fun­
ciones que hacen que el estado general sea bueno, diré: 
que la afección local la constituye un tumor existente en 
la mama derecha de la enferma, que se extiende especial­
mente hácia la parte superior y externa de esta, llegando 
hasta cerca del axila, en donde se encuentran infartades 
los gánglios de esta reglón.

La piel qne cubre al tumor he dicho ya al hablar del 
hábito exterior las erupciones que presentaba. Por lo de­
más se desliza perfectamente sobre el neoplasma; esto 
mide 21 centímetros de abajo arriba y 24 centímetros 
transversalmente. Su consistencia ea fuerte y presenta bas­
tante dureza á la presión, siendo esta muy dolorosa. El 
pezón se encuentra retraído hácia dentro, pues aunque el 
tumor no se extiende más que por el sitio que llevo dicho, 
que es donde se aprecia con mucha facilidad, el resto de la 
mama no me parece se encuentra tampoco en estado nor­
mal; hay en ella una sensación particular que no es la pro­
pia de la mama en su estado flsiológico y que me hace 
creer se encuentra invadida en su totalidad. La figura del 
pseudo-plasma es redondeada y parece que no se encuen­
tra adherido á los tejidos adyacentes.

D ia g n ó s tico .—Cuestión harto difícil hubiera sido para 
mi el establecer el diagnóstico exacto de este pseudo-plas­
ma si no se lo hubiera visto y oido hacer al Dr. Rubio.

Hay pocos síntomas, dá pocos antecedentes la enferma, 
que vengan á revelar la naturaleza del pseudo-plasma que 
nos ocupa, y luego todos sabemos que los caractéres ma­
croscópicos de los t amores distan mucho de darnos una se­
guridad real y efectiva para establecer el diagnóstir.o. Si esto' 
tnmor se encontrara ulcerado; si nosotros hubiéramos p o ­
dido llevar al campo objetivo del microscopio un pedazo de 
él y haber examinado alH su naturaleza, entonces nos hu • 
hiera sido muy fácil establecer el diagnóstico. Pero como 
la piel se encuentra casi en estado normal, nosotros no po­
demos hablar de los caractéres microscópicos del tumor 
mas quo juzgando & p r io r i\  después de operada la enferma 
y que veamos la disposición que acepta el tumor en su es­
tructura, entonces sería cuando yo me hubiera atrevido á 
sentar el diagnóstico.

Sin embargo, vuelvo á decir que el diagnóstico ya está 
hecho y que á mí me parece también que el pseudo-plasma 
que nos ocupa es un tumor encefaloide de la mama, que 
aunque de ocho meses á esta fecha se ha precipitado en su 
desarrollo, antes debia da haber existido algo que la pa­
ciente no se fijó en ello porque no le molestaba. La enfer­
ma, como he dicho en el conmemorativo, atribuye el des­
envolvimiento de sn afección á la caída qne dió; pero res­
pecto á esto me atrevo á decir con Follín que lo raro seria 
que ella no lo atribuyera á esta causa; pues todas las en­
fermas do las mamas atribuyen sus padecimientos en este 
órgano á golpes, caídas, contusiones, etc., etc., sobre él.

Nosotros sabemos que el tumor encefaloide es on pseu- 
do-plasma heteromorfo ó rea de los clasificados como tn­
mor m.aUgno, porque no es más que una de las formas clí­
nicas del cáncer de la mama, y esto sabemos que tiene per 
carácter especial, no sólo la infección general de la econo­
mía, sino la facilidad de trasmitirse por la herencia.

El presente tumor no ha recorrido aun todas sus fases, 
lo cual es un bien inesplicable para la enferma, pues se 
ha evitado sufrimientos y se encuentra en mejores con li-  
ciones para su tratamiento ahora que si se hubiera ulcera­
do, por ejemplo.

No creo, pues, haya duda tocante al diagnóstico, f  or lo 
que nosotros podemos ver hoy en la naturaleza de este tu­
mor; pues no se puedo confundir ni con el epitelioma ni con 
el escirro en coraza, quo aunque furnias de cáncer da la 
región mamaria, no lo son de la glándula como en el pre­
sente caso, sino de la piel de dicha región sin ofrecer rela­
ción alguna con la glándula.

Con las diferentes clases da quistes tía la glándula mu - 
mafia tampoco creo puede confundirse de modo alguno.

Con los fibromas múltiples y con el fibroma difuso no mo
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parece cabe coafosion, pnce el primero se presenta por pe- 
qoeüos tnniores duros y aislados, cosa qne no sucede en es­
to cuto, y el segundo invade toda la totalidad de la manta, 
siendo duro y resistente, j  si el que nos ocupa es duro y 
resistente, ja  he dicho no presenta este carácter en su to­
talidad. Además estes tumores, llamados fibromas, son de 
los clasificados como benignos y no determinan infección 
de gáiglios como el que nos ocupa.

Con el sarcoma tampoco me parece posible confundirlo, 
pues el sarcoma no es doloroso y cuando lo es se presenta 
su dolor en forma neurálgica, tampoco es doloroso á la 
presión y éste lo es mucho, El sarcoma generalmente 
cuando toma ya la evolución rápida, como ha sucedido en 
este caso, no tiene los caraciéres que observamos aquí, sino 
que el pezón queda normal y el tumor se eleva á su alre­
dedor, se percibe en algunos puntos de su superficie fluc­
tuación debida á quistes que tiene en su interior y ¿ me­
nudo apretando sale por el pezón un liquido sero-sargui- 

nolento.
Con lo que más podía confundirse es con la otra forma 

clfnica del cáncer de la mama, esto es, con el escirro; pero 
éste casi nunca toma grandes proporciones, siempre queda 
pequeño. Y  en este caso ya el tumor tiene un volúmea 
bastante grande.

En conclusión, pues, creo que se traía de un tumor 
ca n ceroso  de forma en cefa loid ea\  que empieza ahora á in­
feccionar la economía, como vemos por los infartos de los 
gánglios asilares existentes detrás del borde inferior del 
pectoral mayor, y que estando intereeaudo toda la mama 
del lado derecho se extiende por la región pectoral á bus­
car la axilar. Creo también que este tumor debe de operar­
se, pues de otro modo terminarla fatalmente, y aunqueuo 
me atreva yo á asegurar qne no se vuelva á reproducir, ó 
que se vengan accidentes como los délas fracturas espon­
táneas de que nos habló el otro dia al ver esta enferma 
nuestro digno profesor, creo que con que se quede asi no 
adelantamos nada.

P r o n ó s l ic o .— ^  do estos tumores siempre es grave, pero 
en el presente caso tenemos que, además de ser grave por 
la afección en si, lo es también, l .° ,  porque la afección 
parece que tiende ¿ seguir haciendo estragos, si no pone­
mos enérgicos medios para combatirla; 2,*’ , porque del uso 
de estos medios enérgicos no podemos asegurar el feliz 
éxito, y aun asegurado esto no podemos decir si volverá 
á reproducirse el tumor; 3.°, porque estos medios enérgi­
cos á que nos referimos es una grave operación que puede 
terminar fatalmente; 4.° y último, que la presente enfer­
ma, vista su constitución y su temperamento linfático, la 
solución de continuidad practicada por nosotros ha de pro­
vocar grandes supuraciones.

A  pesar de todo esto uosütros estamos en el deber de 
conciencia de hacer hoy la operación; pues no existe nin­
guna contraindicación grave que nos la haga desechar; que 
hoy todavía no ha hecho más que iniciarse la infección ge • 
neral y puedo ser que no se reproduzca; que si dejamos 
pasar más tiempo, tal vez uo fuera posible practicarla 
luego; y que tanto la temperatura que boy reina en la at­
mósfera como la enferma que tiene todavía fuerzas nos 
animan á ella.
- T ra ta m ien to .— PiV empleado por mi desde que me en­
cargué de esta enferma ha sido muy sencillo; suprimí 
las cataplasmas irritantes á la parte, y te dispuse lavato­
rios de agua alcoholizada y polvos de arroz. Pienso dispo­
nerla á los 14 ó 15 dias después de practicada la operación, 
si es que la enferma está bien, el arseniato de sosa al inte­
rior con el objeto de combatir esos visos de antecedentes 
herpéticQS.

El tratamiento quirúrgico debe consistir on la estirpa- 
cion total de la mama, mas la de loa gánglios axilares in­
fartados; usando el bisturí para las iacisiones de la piel 
y luego si se puede ir euucleando, creo serla mejor que el 
separarlo cortando. El galvano-cáustico debe funcionar si 
se vé que existe gran trama vascular.

N o  hablo de tópicos, pues no sirven para nada en estos >

nadecimientOB y porque ya está decidida la operacion- Tanto ésta cemo las curas sucesivas se deben hacer por el método de Lister.
Decidida, pues, la operación, se practicó el dia 14 de 

Octubre por el Sr. D. Bicardo Egea. La anestesia fné 
completa y no sobrevino en ella el más mínimo accidente.. 
Consistió la operación, su primer tiempo en dos incisio­
nes, que, partiendo de la parte más interna de la mama 
derecha y describiendo una curva de concavidad superior, 
fué á terminar á la parte externa de dicha mama, y otra 
que, partiendo del mismo punto de la primera, iba á ter­
minar también al mismo sitio en que termina la primera, 
pasando por la parte superior de la mama y describiendo 
una curva de concavidad inferior; las dos incisiones, pues, 
formaban una elipse que en su parte media comprendía 
toda la mema. Después se fué disecando y nucleandoel 
tumor, según se podía, cortando en una gran parte el 
músculo pectoral mayor, al cual tenia adherencias el tu­
mor, y siendo necesario además el extirpar la mama en su 
totalidad, pues la parte inferior de ella, que no la com- 
prendia el tumor, no se encontraba tampoco en estado 
normal. Se extirparon además los gánglios linfáticos su­
perficiales de la axila, que se encontraban interesados.

Concluida la operación, y después de haber puesto 
puntos de sutura metálica para unir los bordes de la herida 
y el correspondiente apósito de Lister, la paciente fné de­
jada en su cama y se le administró una mistura de doral, 
agua y jarabe para temar á cucharadas cada hora y cafó 
inmediatamente después de la o|eracion. La alimentación 
consistió en unos caldos colados cada tres horas.

El dia 14 per la tarde la enferma estaba bien, la re­
acción habia sido franca, la temperatura era de 37® “/u  í  
el número de pulsaciones de 94 por minuto. Tanto en tem­
peratura como en el número de pulsaciones, tenia la en­
cim a casi las mismas que los días antes de operarse.

Dia 15.—La enferma continúa bien; se le hacen dos cu­
ras diarias. La temperatura es de 38® menos Vio- 
valia entre 88 y 92 pulsaciones por minuto. Tiene apeti­
to; ha pesado bien la noche. Caldos y una cucharada de 
vino cada dos horas.

Dia 16, 17, 18 y 19.—La enferma sigue perfectamente. 
La temperatura no llega á los 38“ y el pulso no pasa de 
100 pulsaciones por minuto. Toma tres sopicaldos al dia- 
La herida empieza á cicatrizarse por su parte interna. Por 
el tubo de drenaje externo, que colocada la enferma en de­
cúbito supino es inferior, sale alguna supuración; se practi­
can dos curaciones al dia.

Dia 20.—La supuración aumenta bastante; los puntos 
de sutura empiezan á separarse por la inflamación que vie­
ne en los bordes. Hay un poquito de saburra gástrica. Pur­
gante citroto. La temperatura y el pulso continúan cou 
las mismas cifras que los dias anteriores.

Dia 22.—La supuración no disminuye; se quitan los 
puntos de sutura de la parte externa. La enferma toma 
alimentos que le trae su familia sin saberlo nadie y tiene 
una indigesiioD. La temperatura euLe á 38® ‘/lo 7 1̂ 
á 104 pulsaciones. Toma dos gramos de saliciiato de sosa 
eu cuatro medias copas de vino Jerez,

Días 23, 24 y 25.—La herida empieza á tomar mal as­
pecto; la supuración aumenta. Empieza á perder el apeti­
to. La temperatura se eostiere en 38“  y el pulso varía en­
tre 98 y 105 pulsaciones. Tema diariamente cuatro corta­
dillos dol cocimiento antiséptico de la F» E. 8o lo empie­
zan á hacer tres curaciones diarias.

Diiis 26 y 27.— La supuración se remansa ep la parte 
inferior de la herida {inftiior estando acostada), la cual 
está con todos los lábios separados por haber sido necesa­
rio quitar los punios de sutura para podsr limpiar bien la 
superficie cruenla y que no quede supuración estancada. 
Se practica el 26 la sutura profunda de Lister, y se em­
pieza á usar la irrigación continuo con cloruro de sódio. La 
fempeiaiura el dia 26 te sestiene 38“ Vio- P“ ’’ 
tarde 38® y ’ /io* J ia noche 39® menos Vio- El puî o 
vojia tu eslis dias entre ICO y 110 pulsaciones. Sigue
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ÍQterior con e l  cocimiento antUópUco y le empiezo ¿ dar 
el sulfato de quinina á la dósis de medio gramo en 10 pil­
doras»

Día 58.— Temperatura.—Mañana. 38°. —Tarde, 39°.— 
Nociie, 39° y ’ /io-  ̂ sscalofrios, la
lengua sucia, delirio por la noche. La supuración ernpieza 
i  disminuir. Continua el cocimiento antiséptico, 1 gramo 
de sulfato de quinina en 10 píldoras.

Día 29.—Temperatura.—Mañana, 39° —Tarde, 40°
menos Vi»*—Noche, 39° y '/,o* El pulso igual. La puhoe- 
mia esté ya declarada. La irrigación continúa. La medica­
ción lo mismo.

Día 30.—Temperatura.—Mañana, 38® y 7io-“ TarJe, 
40° y V,»*— Noche, 40° y */i»*  ̂ Ea
enferma empieza á decaer mucho en su estado general. 
Además de la medicación de los dias anteriores empiezo á 
administrarle el alcohol á altas dósis con objeto de dismi­
nuir la Qebre.

D iaS l.—Temperatura.—Mañana 39® y ®/,o*—Tarde 
39° y Vio*—Noche la misma.— La supuración ha dismi­
nuido bastante, se suspende la irrigación y se reemplaza 
por la colocación de torundas bañadas de miel en el fondo 
de la herida. Lo demás todo igual.

Noviembre, día l . ° — Temperatura.— Mañana 38° y 
V ,,.—Tarde 38° y Vi»*—Noche 38° y V „ .—La enferma 
acusa dolores en los pulmones; por la percusión no se 
aprecia nada y  es muy difícil practicarla; por la ausculta­
ción se escuchan estertores crepitantes y snb-crepitantes. 
Se presenta mucha diarrea, edemas en las extremidades 
inferiores y delirio. La herida supura muy poco. Medica­
ción igual. Yendas de franela á las piernas.

Día 2 .—Temperatura.—Mañana 37° y Vi»*—Tarde 39° 
y Vi».—Noche 38° y Vi»*—El pulso es ñliforme y dá 125 
ó 130 por minuto. Continúa la diarrea. Se presenta el es­
tertor traqueal. La lengua de la enferma presenta una 
capa negruzca. Medicación; cocimiento antiséptico de la
F. E.; sulfato de quinina, alcohol y unas fricciones de ace­
tato de morfina y glicerina úlsregion hepática para calmar 
na dolor intsnsfsimo que se presentó en esta parte. La he­
rida apenas supora.

Dias 3 y 4.—Temperatura.—Oscila entre 38° y 40°.— 
El pulso no 80 encuentra. La diarrea disminuye. Ño puede 
deglutir. Desde lejos se perciben ios estertores de la en­
ferma. La herida en las mismas condiciones.

Dia 5 .—Mañana.— Entra en agonía y muere i  las cua­
tro de la tarde.

La autopsia no me fué posible practicarla, pues la fa­
milia de la enferma reclamó el cadáver y no me dió el 
permiso que se necesita para autopsiar loa cadáveres. Sin 
embargo, creo que bien claro está que lo que hizo sucum­
bir á esta enferma, fué la puhoemia que con tanta fuerza se 
desarrolló en ella y que se resistió á todos los medios que 
para hacerla desaparecer empleamos. Tanto los dolores en 
las paredes torácicas como los estertores que se escucha­
ban en los pulmones, creo eran debidos á la formación de 
abscesos metasláticos en dichos órganos.

A n á lis is  h isto lóg ico  d e l  tu m or, hecho por nuestro digao 
compañero el Sr. D. Eugenio Gutiérrez.

Previo el endurecimiento de la pieza por el alcohol sim­
ple, ácido fénico, goma y alcohol de 40°, se practicaron 
cortes en diversos sentidos. Sometido uno de ellos al mi- 
croECópio, después de tratarlo por el picro-carminato y la 
glicerina, se observan los detalles siguientes;

1. ° Con un débil aumento de 80 diámetros (oc. 2, 
obj. 2 de Veritk), el lejico presenta varios islotes fuerte­
mente colocados por el picro-carminato y separados por 
zonas más fiaras de tejido conjuntivo; está surcado de nu- 
meroeas cavidades, alternando con restos do acini glandu­
lares, y todo él scipbrado de núcleos embrionarios.

2. ® Con un aumento de 570 diámetros (oo. 3, obj. 6, 
alargado de Verick) ge nota:

Un tejido conjuntivo sumamente flojo, constituyendo 
numeroEOS ú irregulares alvéolos, cuyas paredes destruidas 
en parto, son asiento de una numerosa proliferación celular.

Algunos alvéolos están llenos de célalas de carácter epi- 
télico-esféricas, pero la mayor parte han perdido el conte­
nido celular, que en cambio está formando extensas cha­
pas en el resto de la preparación.

Los acini glandulares, degenerados en gran parte, han 
sido también invadidos por la proliferacionceinlar, confun­
diéndose en algunos puntos con las chapas antes citadas.

En toda la preparación se demuestra la preponderancia 
del elemento celular sobre el conjuntivo, que á más de ser 
muy poco resistente, es rápidamente destruido y sustituido 
por aquel.

£u vista, pues, de lo que demuestra el exámen micros­
cópico, se trata de un cam «0JM en ce fa lo id eo .

E l  p r o fe s o r  en cargado d e la  en ferm a ,
JuiN DE LA Sota y  Lastra .

O peracion es p r a c tica d a s  la  sem ana a n ter io r .

Dilatación de unas aberturas articulares y exploración 
digital y cauterización de los huesos.

Dilatación de una fístula urinaria.
Operación da un quíste en el ángulo interno del ojo iz­

quierdo.
Dilatación de la rodilla afecta de una artritis supurada.

CONTINÚA ABIERTA LA M ATRÍCULA.
A. R.

LITERA.TURA MEDICA.

ETIOLOGIA DE LA PELLAGRA,
Ó SEA DE LA PLURALIDAD DE LAS ENFERMEDADES QUE

AFLIGEN AL LINAJE HUMANO.— E sfo d io  lasado e n  p r u s  •
bas h is tó r ica s , doounxentos f e h a c ie n te s  y  hechos c l ín ic o s ,  

p o r  B .  F a u stin o  E o 'él.

{C ontintíaoion.)

liemos llegado al capítulo más interesante de los com­
prendidos en la grande obra de nuestro querido amigo el 
Sr. Roél, continuador muy digno del ilustre Casal. Ños re­
ferimos al que trata de las cav.sas d e la p e la g r a .

Eu efecto, ni la descripción da la enfermedad, ni su tra­
tamiento, han dado motivo á largas disputas ni ruidosas 
controversias; la dificultad gravísima que ocurre para que 
los patólogos se pongan de acuerdo respecta á ella se en- 
cuenira en su etio log ía  y  p a tog en ia .

Que depende de una causa especifica lo está diciendo á 
voces el carácter especifico de la enfermedad: sin duda al ■ 
guna es debida á las propias causas on todos los casos esta 
dolencia—siempre uniforme en sus esenciales caractéres, 
y ostentando igual forma en los diferentes palees siquiera 
ofrezca en lo accidental, como todas, alguna variación,— 
y brota por decirlo asi de la misma semilla. ¿Cuál es esta?

El ilustre práctico de Oviedo no vacila ni se detiene 
para designarla del modo más claro y termioaote. Asi 
comienza el capítulo VI de su muy estimable libro, que 
ofrece el mayor interés.

"■Elhil i io m m  svb  so lé . Al eminente Casal estaba reser­
vada la gloria de indicar la causa efleionte y naturaleza do 
la enfermedad que nos ocupa y á nosotros el honor de 
comprobar con los hechos esta desconsoladora verdad; la 
p e lla g r a  es una degeneración de las lepras.»

Propónese probarlo mediante d etnoslra ciones, después 
de desechar el autoritario m a gister d ix i t ,  y hasta el ménos 
inclinado á sus opiniones habrá de reconocer el indispen­
sable valor de las investigaciones á que se ha consagrado.

Examina sumariamente las opiniones etiológicas que asi 
fuera de España como en nuestra tierra se han manifesta­
do, antes de penetrar en lo que llamo, no sin harto funda­
mento, m ister io s  e tio lóg icos de dolencia tan grave; y aco­
mete en sucesivos artículos el carioso eximen de sus cím-
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sas e j!¡r í,iseca s 6 d e ierm in a M es  y da las (R e len tes  é iM r in ,-
secas-

La h eren c ia  es la primera sometida á su inspección, y ea 
verdad que deja cumplidamente acreditado que ora sea 
d ir e c ta . In d ir e c ta , debida á una especio de atavism o, ó pro­
ducto on fm de la m etam ór/osii de górmenos morbosos he­
redados, la herencia es indisputable. Opinión es esta pro­
fesada por buen núraero de autores, que el Sr. R jél cita; 
pero ninguno ha exhibido tan buenas pruebas como las 
suyas. Es muy curioso lo que dice respecto ó la herencia in ­
directa, en particular una detallada observación que pre­
senta (la vigésima), acompañando la lámina correspon­
diente; y no ofrece menor interés el artículo que signe re­
lativo á la h eren cia  m stam or/oseada. Traslada tres resúme­
nes históricos de no escaso interés, relativos á esta heren­
cia, y añade que hubiera podido reseñar muchos más. 
Entiende que eueste punto debe alejarse toda duda, «con­
siderando que de un tronco bastardeado por la lopra, ó 

p sU a g ra , sólo pueden brotar frutos degenerados, prole en» 
farmisi, larga cosecha de^íi¡ííaiJíis«íosj>r¡!í«í!OS.»

La trasformaoLon ó metamórfosis en p e la g r a  délos varios 
vicios constitucionales herédalos es, en la doctrina dol 
autor, asunto de primer interés, y reclama las pruebas más 
poderosas y concluyentes; puesto que la herencia ha sido 
admitida con anterioridad por muchos, y lo que principal­
mente se trata de demostrar es lo sentado al principio dol 
capitulo VI, q a e  la p e la g r a  es  n n a  d eg en era ción  d e las lepra s, 
^'o ha escaseado á este fin las pruebas el diUiaguido prác­
tico de Oviedo; y satisfecho por ello manifiesta que podrá 
interpretarlas mal, pero que las ha recogido sin prevención 
y coa la mayor fidelidad.

Eu cuauto á la hereucia d ir e c ta  i  i n d ir e c ta ,  y  auu al a ta ­
v ism o, no ocurrirán probablemente dudas tan difíciles de 
resolver como las que ofrecer puede la ira s fo rm a c io n  ó cam­
bio de unas en otras, mucho más difícil de demostrar aun 
cuando sea ciertamente presumible y aun probable. Pero 
debe notarse, y merece seria consi leracion, quo la h eren cia  
implica contradicción muy formal con la doctrina etiológi- j 
ca tercamente sostenida por los v e r d e lis ta s . . . ¿Habian de 
trasmitirse por herencia, de una generación á otra, los ' 
efectos del maíz alterado? De tal suerte repugna esto á la 
razón quo la prueba decisiva de la h eren c ia  resultaría de 
paso la más etoauents y decisiva ea contra del verd etism o.

Lo extenso de la obra quo examinamos. La multitud de 
curiosos datos y consideraciones que encierra, y la necesi­
dad de ceñirnos al espacio que un periódico consiente á 
esta clase de escritos, nos obligan á pasar muy á la ligera 
por cima de puntos á cual más interesantes.

El artículo en que se ocupa'del influjo del consorcio entre 
parientes, convecinos ó individuos de pueblos distantes es 
muy estimable, y prueba que el Sr. IloeL no se ha dejado 
por explorar rincón alguno del espacioso campo que se pro­
puso recorrer.

La edad, el sexo, el temperamento y constitución, las 
topografías y ol clima, son examinados con la atención qne 
necesariamonte habla de prestarles un observador tan pro­
fundo al hacer el estudio etíolúgico de ia pelagra, acompa­
ñando estados da mucho interés, y terminando por esta 
conclusión relativa á los dos últimos puntos.

°Que la pellagra se encuentra y desarrolla en todas las 
»locaLidados; que pueden serla más favorables algunas que 
ootras, enervando la vitalidad necesaria para oponerse al 
«incremento de su causa eficiente; qno la divbion en es- 
«porúdica ó endémica os impropia, toda vez quo la dolen- 
■>eia no se halla sostenida por causas locales; que la pro- 
spagacion de unas á otras familias on cada zona es debida 
»(sin excluir el contagio, do quo daremos pruebas en el 
uiugar correspondiente), al consorcio entre convecinos ó 
«parientes, y á la trasmisión hereditaria, siendo su resul- 
«tado inmediato la perpetuidad de la plaga, por la no 
■ renovación de la sangre.»

()cúpase en seguida de los a lim en tos  y las bebidas, tratan­
do do dirimir prácticamente las escisiones ctiológicas pro­
movidas sobre este punto, tan profundas y arraigadas que

constituyen una de las más grandes preocupaciones y de 
los más oxtendidos errores fuera de España. Después de 
algunas consideraciones acerca de los alimentos on general, 
conducentes á probar que muy bien puede vivir el hombre 
alimentado sólo con vegetales, puesto que viven, y viven 
bien, muchos millones de los que pueblan la tierra—con 
permiso sea dicho de las teorías químicas—entra á exami­
nar la opinión que atribuye la pelagra al uso dol maíz y 
demás cereales alterados. Retlere cómo ha ido difundién­
dose paso á paso y acreditándose esa idea, hasta llegar á 
Rilarlini, Roussel y el apasionado, por no decir el fanáti­
co G)staUat, y cómo se levantó la opinión contraria, fun­
da la en hachos irrebatibles, sobro todo en España, donde 
solamente uno— y ese por no habar meditado bien el asun­
to—se ha mostrado partidario de aquella, y aduce las nu­
merosas pruebas consignadas en sus escritos, así por la 
unanimidad de los médicos españoles como por muchos 
extranjeros. De tan esmerado exámeu de ia cuestión, de­
duce la inocuidad de los cereales y califica de pneril esa 
creencia tan generalizada en Italia y enFrancia, terminan­
do el articulo con varias conclusiones, entro las cuales figu­
ran las siguientes:

Es inadmisible la creación de dos pelagras epifíticas, 
una debida al verd et del maíz y otra á la cáries del trigo.

La decantada especificidad, producto de una intoxicación 
lenta por los cereales alterados ó ácido pellagrozóico, que­
da en esto concepto al lado do las grandes teorías, y úni­
camente puede elevarse al rango de con cau sas cuando los 
elemeutos morbigsnos de este azote social preexísíenen el 
individuo.

La experiencia química y fisiológica diaria, que es el 
gran crisol donde se depura la realidad da la ilusión, pro­
testa muy alto contra las gratuitas suposiciones de que la 
alimentación vegetal es iusufleiante para el sostenimiento 
de la vida del hombre en estado normal.

Los hechos, ya considéralos aislada ó colectivamente, 
autorizan á sentar que no hay a'imeuto ni bebida determi­
nados que sean capaces de producir la pelagra.

Mal parada nos ha parecido siempre la doctrina del v e r -  
d el por su evidente contradicción con los hechos; pero el 
distinguido autor de la obra que analizamos ha venido á 
darla un nuevo golpe mortal. Los hechos negativos que 
pugoan con ella, no pueden dejar de anonadarla.

Es imposible que sigamos punto por panto y página por 
página la obra que vamos analizando someramente; por lo 
que habrán de perdonársenos las innumerables omisiones 
en que incurrimos, y siu duda también las inexactitudes. 
Considérese que un libro de 700 páginas, tan nutrido de he­
chos, de consideraciones, de erudición y de pensamientos 
relativos al asunto que trata, no consiente examen más cir­
cunstanciado y prolijo.

La miseria, la proporción entre ricos y pobres, las afec­
ciones morales deprimentes, las profesiones y el contagio  
son examinados bajo el punto de vista etiológico, siempre 
con el sano criterio qne el Sr Rool acostumbra. Ciñámo- 

I nos, para abreviar, al último pauto y consiguemos las opi- 
' niones del autor. ¿E s  la  p e la g r a  contagiosa?
I La voz general, dice, contesta negativamente; pero añada 
1 que él, algo receloso eu asuntos de este género, ha recogido 
I varios hechos que le excitan á recomendar la cautela y cir- 
' cuuspecciunconvenientes mientras l;is dudas no so depurea I  en el crisol da la experimenta ;ion clínica. Creo qne «toda 

diátesis no desenvuelta—son sus palabras—cuyos principio* 
morbífico! permanecen estacionarios, no es trasferible 
mediatamente más que al producto do la coucepciou. Pefo 
cuando los agentes patológicos de aquellas se moviliz.m y 
en pos de multiplicadas roorudesooncias so tornan acre?, 
por alteración profunda da sus cualidades habituales, pof 
fermentacionas, los oonsi lor.ainos susceptibles de adquirir 
la virulaucia precisa para la trasmisíbilidad, sobro todo á 
personas prodispuestas por su aptitud orgánica.»

Al través de un leoguaja que bien podrá suscitar algún 
reparo por parte de algunos, parócenos bastantomento ex* 
prosada la idoa que quiere el Sr, Roél revelar, más ám-

t«
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pliamente deseavaelta laego en las consideraciones qne ai* 
guen al párrafo trascrito, y con apoyo de nna cariosa ob- 
serracioa—la XXII—en que parece haberse propagado la 
pelagra de nna mujer á sa marido.

Una sola Observación no basta para fundar en ella una 
opinión tan trascendental como esta serla; pero dá por lo 
menos aignn lugar á la duda, haciendo entender qne enes* 
tiones de tanta gravedad no pueden resolverse de plano, par* 
ticularmente en ocasión que se va comprobando la trasmi* 
sibilidad de enfermedades que nunca fueron reputadas como 
trasmisibles.

Al hablar más adelante de la inlluencia solar, dá á co­
nocer el estudio que biso en Julio de 1860 de los efectos 
del eclipse solar ocurrido el 18 de aquel mes, en los en­
fermos del Hospital provincial de Oviedo, pnnto curioso 
que por el solo revela el carácter observador de nuestro 
digno amigo. Sus opiniones respecto á la Indaencia 
solar en la producción de la pelagra son muy terminan­
tes y explícitas. Las numerosas observaciones qne ha re­
cogido correspondientes á meses en que no se ha presen­
tado el sol, los casos oenrridos en personas ricas y al abri­
go de la intemperie, y los razonamientos de varios obser­
vadores, le antorizan á conclnir qne no es la insolación 
cansa de la pelagra, pero que algunas veces puede deter­
minar la dermatosis obrando localmente, y también pue­
de, excitaudo de un modo general el organismo, ser suscep­
tible de anticipar, en ciertos casos, los desórdenes de la di­
gestión, circulación é inervación,

(S e  e o n c lu ir á )
M. A .

PRENSA MEDICA.

N A C IO N A L .

Un caso do esofagotomÍA
En nuestro apreciablecolega E l G én io  i f í d i e o  Q n ir iirg i-  

co ha publicado el Sr. D. Mariano Perez Blanco, de Villa- 
cid (Vailadolid), una curiosa historia clínica. Trátase de nna 
niña de 12 años que el 8 del pasado Setiembre, estando 
jugando con una pieza de dos cuartos se la tragó y tuvo la 
desgracia de que se detuviera en la parte superior del oxó- 
fago, al nivel del cartílago tiroides, en posición tal que 
impndia hasta el paso de una sola gota de agna.

«Vista la gravísima situación de la paciente—dice el 
profesor citado—y persuadido de la ímoosibílidad de prac­
ticarla extracción por unas pinzas a d  h ec . por la posición 
de la moneda y por hallarse ésta engastada en el exófago, 
como igualmente persuadido hasta la evidencia de los gra­
ves accidentes qne Ilevaria en pos de sí la impulsión á la 
cavidad del estómago, me decidí por la operación de la 
exofagotomía, porque esta había de ocasionar accidentes 
mucho menos peligrosos que los que son inherentes al tra­
bajo elímínatorio que la naturaleza tenia que verificar para 
obtener su expulsión.»

El dia 13 se procedió á hacer la operación, practicando 
•nna incisión en el lado izquierdo del cuello, extendida 
desde dos centímetros por encima de la horquilla del es­
ternón, hasta el nivel del espacio tiro hioideo, siguiendo 
la dirección del borde anterior del músculo externo-cleido- 
mastoideo; con dicha incisión se comprendió la piel, el te­
jido celular subcutáneo y las Abras del músculo cutáneo, 
mientras qne el ayudante retiraba hácia su lado con dos 
gandíos obtusos á los múscnlos externo-hioideo y externo- 
tiroideo, retirando á la par hácia afuera el músculo exter- 
ao-cleido-mastoideo y el paquete vásculo-nervioso qne es­
taba debajo. En este estado y puesto al descubierto el exó- 
fagn. que se reconoció perfectamente por la eminencia del 
cuerpo extraño y  por los movimientos da deglución que 
con frecuencia ejecutaba la paciente, 80 hizo una incisión

por medio de un bisturí de boton entre las dos tiroideas, 
enya extensión fué de cuatro centímetros, los miemos qne 
tuvo de diámetro el cnerpo extraño que se extrajo.

«Terminada la operación sin haber tenido necesidad de 
ligar vaso alguno, se procedió á la cura, concretándonos á 
cubrir las partes inciudidas con un parche de cerato, sobre 
el que se colocaron unas tortas de hilas, sosteniéndolo 
todo con unos circulares de venda; de suerte que los bor­
des de la herida se aproximaban naturalmente por la posi­
ción, dejando libre paso á la supuración y mucosídades.»

El 18 de Octnbre, ó sea á loa 30 y tantos dias de la ope­
ración, se dió de alia á la enferma, qne tenia cicatrizada 
la herida ypodia comer como si nada la hubiese aconte­
cido.

Trayecto fistuloso de largas dimensiones.
El Dr. D. Antonio Morales Perez, catedrático de opera­

ciones de la Facultad de Barcelona, ha publicado en uno 
de ios últimos números de la R ev is ta  d e J fíed icina  y  C iru  - 
j i a  p r á o tic a s  que vé la luz en esta córte bajo la dirección de 
nuestro estimado amigo Sr, Ulecia, cu largo artículo dan­
do cuenta de un interesunte caso de cáries del trocánter 
mayor, con un trayecto fistuloso acodado ó con muchas 
fiexuosídades en su origen, que tomaba luego la dirección 
rectilínea. Sólo nos vamos á permitir trasladar á nuestras 
columnas las conclusiones de dicho artículo, que al pié de 
la letra dicen asi:

«1.^ En la cáries vertebral, aunqne raras veces, se ob­
servan verdaderas curaciones sin necesidad de resección, y 
si sóío por los mismos medios naturales.

Los abeesos osifluentes, emigrando á través délas 
regiones anatómicas, llevan una marcha casi latente, sin 
despertar fenómenos patológicos de gran apailencla, á ex­
cepción de cuando se manifiesta sobre los tejidos superfi­
ciales.

»3 .“ La primera indicación cacativa es buscar el ori­
gen del absceso, para cumplir la indicación causal, curan­
do la cáries y agotando la supuración.

»4.* Los trayectos fistulosos, dependienles de los abs­
cesos anteriores, casi siempre miden gran toagitud por la 
m a rch a m ig ra to ria  qne llevan, y para su cicatrización es 
necesario practicar, con una sonda que reúna buenas con­
diciones como gula segura, varias contra-aberturas que de­
ben ser algo extensas, para curar la cáries, si sobre ella se 
liega, ó reconocer la índole dol trayecto qne se dilata para 
emplear con acierto en el tratamiento loa medios más ade­
cuados.

»3.^ Por medio de las contra aberturas, practicadas 
eonvenientemente, y  en, l o s p w m  m ás estra tég icos , un tra­
yecto largo se puede dividir en muchas fístulas pequeñas, 
cuyo tratamiento es mucho más seuciilo, factible y de corta 
duración que el de tas fistnlas que miden grandes dimen- 
síones, sin dividirlas en pequeños trayectos fistulosos.

»6.'  ̂ La loñuencia de loe agestes medicamentosos es 
más directa sobre las fístulas pequeñas, porque la acción 
de aquellos se ejerce sobre hs paredes del trayecto, y obran 
con mucha mis igualdad que en las fístulas de grandes di­
mensiones.

»7.* Los tahas d e d esa g ü e, cuando el calibre de la fístu­
la es grande, y las cuerdas de ca tg u t, cuando aquél no per­
mite el paso de un tubo, es un procodimiento sencillo, rá­
pido en sns efectos y no propenso á los accidentes que son 
de temer en cirujia; ventajas que comprueba la práctica, 
por las condiciones que abonan á dichos medios quirúrgi­
cos en esta clase de tratamiento.

• 8.* La compresión melódica es un poderoso auxiliar 
del ca tg u t en la última etapa de la cicatrización de los tra­
yectos fistulosos, porque sostiene el contacto de las pare­
des do la fístula sobre las cuerdas del ca tg u t , y  porque esta 
compresión influye directamente sobre la reabsorción del 
mencionado cuerpo dentro de la economía.»
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E X T R A N J E R A ..
Sueño anestésico producido por aplicación del olo- 

Toformo a la piel-
La úllima comanicacion del Sf. Brown-Séquard—sobre 

ciertas modifloacionas profaadas producLias rápidamente 
en las grandes funciones orgánicas y en las propiedades de 
los tejidos nervioso y muscular por la aplicación del clo­
roformo á la piel—leida en la Sociedad do Biología de Pa­
rís, ba llamado mncbo la atención. La limpieza de los fenó­
menos observados, sn constancia, su novedad absoluta y 
la facilidad de su demostración, son otras tantas razones 
para que estos experimentos se repitan en todos los labora­
torios de fisiología. El baobo es el siguiente:

Si se deja caer rápidamente cierta cantidad de clorofor­
mo sobre el hombro de un conejo de Indias, se vó aparecer 
en el acto una contracción refleja de los músculos culá- 
neoB y de los subyacentes; el animal trata de huir prime­
ro, pero bien pronto disminuye la respiración, baja la tem­
peratura, titubea y se aturde, se deja colocar de este ó el 
otro lado sin tratar de recobrar la actitud normal; después 
cae casi súbitamente en un estado de sueño auestósico que 
puede durar varias horas y durante el cual puede desapa­
recer por completo la sensibilidad; el animal pormaneco 
inerte, en resolución y en un estado parecido al sneño 
anestésico.

Si Be opera en un gato pequeño, el resultado es verda­
deramente asombroso. Sabido es cuán difícil es anestesiar 
con el cloroformo á este animal, lo poco que tarda en des­
pertar en cuanto cesan las aspiraciones anestésicas y lo 
duradero do su período de agitación. Maravilla pues, que 
se pueda manejar un galo al que la aplicación local del 
cloroformo, hecha una hora antes, había sumergido en un 
sueño tal que nada podía despertarle.

Tales son, dice el Sr. Hénocque que presenció los expe • 
fimentos, los fenómenos más notables que produce la apli­
cación local del cloroformo; varían un tanto según el-oni- 
mal de que se trata, pero el hecho capital, la anestesia, se 
observa lo misojo en el conejo, que en el gato y el perro. 
Como resultado de esta experimento puede quedar á veces 
al animal una hiperestesia más ó ménos notable y ser 
asiento la piel de una inñamacion más ó ménos viva.

El experimento puede serle también fatal, ota ocurra la 
muerte bruscamente, en cierto modo por sideración; ora so- 
brevengacon más lentitud después de presentarse ana serie 
de síntomas muy característicos, tales como convulsiones, 
epilepsia, disminución de la facultad refleja en el lado en 
que se ha hecho la aplicación, contracción pupilar en el 
galo ó dilatación pupilar considerable en el perro; después 
la respiración se retarda, es á veces sólo torácica superior; 
el diafragma parece paralizado, ó al ménos no se contrae ya 
más que en un lado; por último, se deprime cada vez más 
la temperatura, y el animal, si no se sacrifica por la aber­
tura del tórax, muere súbitamente, las más veces sin con­
vulsiones. encontrándose en la autopsia la turgencia de los 
vasos del intestino, del bazo y da las demás visceras y el co­
lor rojo de estas arborizaciones vasculares; la aorta coniiene 
sangre; las dos cavidades ventrioulares están turgentes, 
infartadas de sangro; la de la vena cava tiene un color 
mucho méuos negro que de ordinario; en resúman, con to­
dos los caractércs de la muerte eu el estado sincopal.

El estudio de la escitabilidad de los nervios y de los mús­
culos ofrece resultados mucho más iaterosantes aun para el 
fisiólogo y pueden resumirse en algunas proposiciones: la ex­
citabilidad de los músculos y de los nervios, de los miem­
bros y del tronco, así como la excitabilidad de los nervios 
á la acción mecánica, á las corríontos galvánicas, están 
modificadas. Ño sólo basta una corriente galvánica relati­
vamente muy débil para poner en juego estas partes, sino 
que se obierva que la persíslenoia de esta irritabilidad, 
después de la muerte, es mucho mayor que en los animales 
sanos, sacrificados por la abertura del tórax.

Otros fenómenos ha observado también el Sr. Bn-wii-

Sóquard de que no nos ocupamos por no alargar más esta 
escrito.

El pioa-pioa-
Da un nuevo rubefaciente tenemos que dar cuenta á 

nuestros lectores, descnbierto en la América central y 
abundante sobre todo en Nicaragua. Véase lo que respecto 
á él dice E l  E sca lp elo , periódico que, según dijimos en 
números pasados, ha empezado á ver la luz en la Repú­
blica de Guatemala:

«Con el nombre vulgar de p i c a -p i c a  se conoce esta 
planta—D olicK os p r a r i e n s  de Linneo,— cuyas infinitas 
espinas muy pequeñas, situadas sobre las vainas de eras 
enredaderas, asi como de las otras especies del género de 
las leguminosas, M a cu la  p r n r ie n s , De-Candolle, M acula  
u r ie u s . M a cu la  a liiss im a , causan inmediatamente que se 
ponen en contacto con la piel, una comezón insufrible, 
vivísima, desesperante, capaz de sustituir con ventaja.al 
más activo de los otros rubofacientes cutáneos qne figuran 
en el arsenal terapéutico, oessionando pápalas blancas y 
chatas, semejantes á las producidas por el eM cM oasle 
(ortiga).

>Las espinítas del pica-pica introdacídas en la pial, son 
las que causan dicha urticacion, pues la tintura preparad.! 
con estas y filtrada, es completamente inerte, según nues­
tras propias observaciones; lo que nos hace creer qne ca­
rece de acción química sobre la piel, salvo que el alcohol 
no sea un buen vehículo para disolver los principios acti­
vos que contenga. Nuestro amigo el Lie. D. Manuel Palo­
mo nos preparó, además de la tintura, una pomada com­
puesta con dos gramos de para i5  do manteca;
la cual, aplicada en fricciones sobre el cútis, produce 
también en el acto una picazón extraordinaria, ignal á la 
ocasionada por las ortigas.

«Las espinas de esta planta pudieran usarse con un 
pincel de hilas, de pelos, con el dedo ú otro intermedio 
apropiado, con el objeto de reemplazar á los sinapismos 
de harina de mostaza y ann al p a p e l  s in a p isa á o  ó s iu a p im o  
in sta n tá n eo  de Rigollot, lo mismo que la pomada de qus 
hablamos en el párrafo que precede.

>El p ic a -p ic a  se usa además como antihelmíntico po­
deroso á la dósis de 30 á 50 centigramos (6 á 10 granos), 
en 30 á 60 gramos (una ó dos onzas) de miel rosada, cu­
briendo antes los lábios con un poquito de sebo, manteca 
ó mantequilla para precaver la acción irritante sobre di* 
chas órpanos.»

En otro número del mismo periódico procura e! señor 
D. Abel Gutiérrez explicar por qué e\ p i c a -p ica  tomado al 
interior no irrita el tubo digestivo, y á este efecto escribo 
lo siguiente;

«El condado digestivo está tapizado en toda su exten­
sión por una membrana mucosa, cuya superficie interna 
está cubierta de vellosidades, de válvulas y de folículos 
mucosos que segregan el moco que barniza y lubrifica di­
cha superficie. Ahora bien; las espinítas del pica-pica, 
cuya acción es puramente mecánica, encontrando un obs­
táculo en el moco que lubrifica la mucosa digestiva y ca 
el epitelium y vellosidades, llamada también por algunos 
autores cé lu la s  p r o tec to ra s , no pueden penetrar en el espo­
sar de la mucosa y tienen que resbalarse envueltas en los 
llqnidos intestinales á beneficio del movimiento peristálti­
co y vermicular del canal digestivo.» - 

Por último, advoriiremos que la comezón que produce 
el ^¿ca-iJtca se mitiga al instante lavando la-pacte con 
aguardiente do caña y frotándola con un poco de sebo.

Igualmente debe notarse que la acción rubefaciente de 
esa sustancia no se trasforma en vesicanto por más tiem’ 
po que permanezca aplicada á la piel.
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Hedió fáoil, rdpido é inofensivo para oalmar latos 
de algunos tísicos-Es a]go más diñcil de lo que á primera vista parece el calmar la tos de algunos tísicos cuando se presenta por ac­cesos repetidos varias veces al dia á despecho de las medi­caciones más variadas y mejor combinadas. S i  el enfermo sufre y hasta se desespera por la pertinacia de su tes, el médico experimenta una impresión penosa al aproximarse al lecho de uno de esos desgraciados presas de ana tos iu ' cesante, desgarradora, que se sostiene por su misma repe* tieion, congestionando la laringe y la parte posterior de la garganta, fatigando el diafragma, impidiendo el sueño, anmentando la anorexia, provocando, en fin, el vómito y robando la  calma y el silencio necesarios al profesor para reconocer al paciente. En vista de esto y de los pocos re­sultados qne se obtienen con los variadísimos medicamen­tos á que en estos casos suele apelarse, se le ocurrió al se­ñor Landouzy, médico de los hospitales de París, recurrir á una medicación que no tiene, en su concepto, inconve­nientes ni generales ni locales y es de resaltado tan com­pleto y rápido como sencilla en sus medios. l ié  aquí en qué consiste:Con una geringuilla llena de agua destilada y de algu­nas gotas de hidrolado de laurel-cerezo hace una inyección hipodérmica en las regiones sub-clavicular ó cervical, en el punto más próximo á la  zona que parece ser el de parti­da de la incitación. E l  resultado es tanto más seguro y du­radero cuanto más cerca de los puntos en que los enfermos acusen esas sensaciones de desgarramiento, escozor, pru­rito, hormigueo,— que son al parecer el primer anillo de la cadena relleja que termina en la  tos— se hace la inyección. \sl es que en la tisis laríngea la calma obtenida por la in ­yección es más segura y duradera cuando se hace á los lados de la laringe, más inmediata también y de mayor du­ración en las pleuresías circunscritas ó en las bronquitis de los vértices, cuando se pincha en los espacios intercos­tales dolorosos espontáneamente ó á la presión.Es raro qne hecha en estas condiciones la ioyeccion no calme la tos por repetida, intensa ó tenaz que sea; es raro qne esta calma no deje .largos descansos al enfermo; es raro, por últim o, que esta raima no sea bastante duradera.La sencillez del procedimiento debe ocultarse á los enfer­mos, quienes deben ignorar además la naturaleza del medi­camento que se emplea; por cuya razón conviene añadir al agua destilada algunas gotas de la de laurel-cerezo y dar á estas inyecciones el calificativo de inyecciones de bi-óxido de hidrógeno.No debe olvidarse nunca la pusilanimidad de los enfer­mos, quienes serian capaces de rechazar- esta medicación por el ligero y fugaz dolor que Ies ocasiona si, con su ten­dencia natural á juzgar del alcance de los efectos por la iatensidad de las causas, dudasen de la eficacia del proce­dimiento en ellos empleado.La inyección de bi óxido de hidrógeno obra contra lá tos Como contra los dolores, neurálgicos ó no, según han de­mostrado los Sres. Potain y Dieulafoy; obra para suspen­der la tos, como ha demostrado el Sr . Vulpiau que obra­ba sobre los dolores fijos de ciertos atáxLcos. Por lo de­más, sea cual fuero su explicación, los hechos prueban que h inyección, fácil en todos tiempos y lugares, produce, sin icconvenientes locales ni generales, los resaltados que se desean, es á saber, la suspensión de la tos. Merece, pues, casayarse el procedimiento del D r . Landouzy.

Db . R akon Sbbret.

PARTE OFICIAL.M IN IS T E R IO  D E  L A  G O B E R N A C IO N .
R e a l  ói'deii.Por Real órden, fecha de hoy, dice este Ministerio al Eobsrnador de Castellón lo que sigue:•Pasado á informe del Real Consejo de Sanidad el e x­

pediente instrnido en este Ministerio con motivo de es­tar ejerciendo la  facultad de medicina y cirujia en el pue­blo de Useras, en esa provincia, D . Enrique R oca, care­ciendo del título correspondiente, y sólo con una certifica­ción expedida por el rector de la Universidad de Valencia, dicho cuerpo consultivo ha emitido el siguiente dictámen;
j)Eq sesión celebrada en el dia da ayer ha aprobado por 

unanimidad este Consejo el dictámen de su primera Sec­
ción que á continuación se inserta:sLa Sección se ha hecho cargo de la  consulta elevada por el conducto reglamentario, relativa á si la  certificación expedida por el rector de una Universidad autoriza para el ejercicio de una profesión.

Resalta de este expediente que D. Enrique Roca, re­
sidente en Useras, en cuyo pueblo se ha dedicado al ejer­
cicio de la medicina y la cirujia, exhibió al subdelegado 
respectivo una certificación expedida por el rector de la 
Universidad de Valencia en 25 de Junio último, en la cual 
se hace constar que dicho Roca sufrió los ejercicios para 
la licenciatura, e M ío  e l  o j)orlu n o d epósito  p a r a  ob ten er el  
t i tu lo  d e licen cia d o  en  m ed icin a  y  c iru g ía . Pretende el refe­
rido Roca que dicho documentóle autoriza para ejercer 
todos los actos de la profesión por tener el valor legal de 
titulo competente. El subdelegado sostiene por su parte 
que la pretensión del Roca no se halla conforme con las 
disposiciones vigentes sobre la materia; y como este se 
encuentra ejerciendo la medicina y la cirugía en el pueblo 
de Useras, según denuncia del médico titular del mismo, 
ha acudido á la superioridad para que se manifieste si la 
referida certificación del rector de la Universidad de V a­
lencia tiene valor legal de titulo competente á fin de que 
sírva de jurispradencia en los casos idénticos ó análogos 
que puedan presentarse:

Vista la Obligación 2.* del art. 7.® del reglamento para 
las Subdelegaciones de Sanidad del Reino, la cual dispone 
que el subdelegado cuide de que ninguna persona ejerza ol 
lodo ó parte de la ciencia de enrar sin el correspondiente 
titulo:

Vista la 5 . del mismo, que establece qne los subdele­
gados examinen los títulos de los profesores que ejerzan ó 
quieran ejercer en el distrito de la respectiva subdelega- 
clon, y horaden los sellos y firmas de los que fallezcan 
dentro de él:

Visto el art. 26 del citado reglamento, que ordena que 
todos los profesores de la ciencia de curar, cualesquiera 
que sea su destino, clase ó categoría, están obligados á 
presentar los títulos que les autoricen para el ejercicio de 
su profesión:

Visto el art. 1.'’ del Real Decreto de 27 de Mayo de 
1855, el cual prescribe que todos los profesores de juris­
prudencia, medicina, cirujia y farmacia, siempre que es­
tablezcan sn residencia para el ejercicio de su facultad en 
cualquier punto de la Península, estarán obligados á la 
presentación de sus títulos en el colegio ó la subdelegacion 
respectiva:

Visto el art. 2.'’ del mismo mandando quo los secretarios 
de los colegios ds abogados y los subdelegados de medicina 
y da farmacia, llevan un registro, en el cual consten ol 
nombre de los profesores que les presenten los títulos, su 
clase, la fecha de su expedición y la autoridad ó corpora­
ción que lo hubiese librado, expresando en cada partida 
que la nota ha sido tomada del mismo T itu lo  o r ig in a l, etc.: 

Visto el art. 3.®, que preceptúa que loa expresados se­
cretarios de los colegios y los subdelegados pondrán en to­
dos los títulos que reconozcan la toma de razón, etc.: 

Considerando que mal podría cumplirse Lo preceptuada 
en el art. 2.° del Real decreto de 27 de Mayo de 1855, 
puesto que la certificación de un rector no es el T itu lo  
o r ig in a l del que necesariamente debe el subdelegado to­
mar razoa, consignando la fecha en que fué expedido, au­
toridad que lo hubiese librado, etc.:Considorando que si á pesar de las dificultades que ofre­cen para su falsificación los títulos expedidos por el M inis­terio de Fomento, quo llevan el número de los registros general y particular, el del folio y libro correspondien-
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te, etc., no han sido pocos loe que desgraciadamente han 
reenltado falsos, con mucha más facilidad ee prestarían á 
la falsidcacion las eimplee certificaciones libradas por ios 
t*0CtOr08*

Considerando que la sola firma de un rector no puede 
autorizar para el ejercicio de las profesiones, toda vez que 
esto es privativo del ministro de Fomento:

Considerando, por último, que dar á las certificaciones 
la validez pretendida para ellas por el mencionado ttoca, 
equivaldría á declarar abolidos los títulos, puesto que ya 
serían absolntamente innecesarios.

La sección opina que el Consejo debe consultar al bo* 
bierno de S. M. que la certificación expedida por el rec­
tor de la Universidad de Valencia á favor de D. Enrique 
Roca, asi como cualesquiera otras de la misma Indole que 
pudieran haberse librado, no autorizan para el ejercicio de 
ninguna Facultad por carecer del valor legal del titulo 
competente, único documento que conceda dicha auton-

‘‘Tcónformándose S.M. elRoy (Q. D. G .) con el prein­
serto dictámen, se ha servido resolver como en el mismo 
se propone; ordenando á la vez que esta resolución sirva
d e  jurisprudencia en casos análogos. _ _

D éR ea lórden lod igoáV . S. para su conocimiento y 
demás efectos. Dios guarde á V . S. muchos años. Madrid 
20deN oviem bredel880.—Lasala.—Sr. Gobernador de
la provincia de......

R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A .

Por defunción del limo. Sr. D. Ramón Llórente, se 
baila vacante en esta Corporación una plaza de académico 
numerario, correspondiente álaSección de Filosofla y lite­
ratura módica, que ha de proveerse en un doctor ó licencia­
do en medicina domiciliado en Madrid que cuente al menos 
10 años de ejercicio de su profesión y reúna las demás cir- 
ennstancias consignadas en el art. 6.“ de los Estatutos.

Lo que se anuncia de acuerdo de la Academia para los 
fines deReglamento.

Madrid 7 de D ic i e m b r e  de 1880.—ElSacrelarfo, Ma­
tías ISieto. ^MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ASUNClOS DE ADMISION DE SÓCIOS.

D. Eduardo Foriiés Gallarl, doctor en medicina, resldeiile 
en Ziragoza, desea ingresar en el Munla pío Faoullalivo.

Lo que se publica para los efectos d»l Reglamento.
Madrid 3 de Diciembre de 1880.—El seorelaiio general, 

Ejléban Sánchez de Ooafia. (3)

D. Enrique Salcedo y Gioestal, profesor de m'dioioa 
residente en esta córte, desea ingresar en al Monte-pío 
Facultativo.

Lo que se publica para los efectos del Reglamento. 
Madrid 4 de Diciembre del880.—El secretario general, 

Esteban Sánchez de Ooaña. (1)

ANUNCIO DEFENSION.
D.' María Francisca Galvo, viuda dei sócio D. Melchor 

Sánchez Toca, solicita pensión de viudedad.
Lo que se anuncia para los efectos del Reglamento, 
Madrid 6 de Diciembre de 1880.—El secretario general, 

Esteban Sánchez de Ocaña. (1)

VARIEDADES.

ESTAMOS COKFORMBS.

El signiente párrafo de Crónica de nuestro estimable co­
lega zaragozano L a  Q liv.ica  encierra muy convincentes ra­
zones, qne desde luego hacemos nuestras, y que es de supo­
ner serán atendidas por la Dirección general de Contribu­
ciones. Asi dice aquel periódico:

.Los médicos españoles deben un obsequio más á la Di­
rección general de Contribuciones delReiao.Recientemen­
te ha dado este centro directivo una disposición, ordenando 
que en lo sucesivo los facultativos que ejerzan suprofeaion 
al mismo tiempo en dos distintos pueblos, satisfagan á la | 
Hacienda dos cuotas de contribución.

•El acuerdo no puede ser más peregrino: por ese proce­
dimiento los médicos encargados de prestar sus servicios 
en partidos formados por cuatro ó cinco pueblos, habrán 
de satisfacer al Estado cnatro ó cinco cuotas; á las Diputa­
ciones otro tanto; y á los municipios en análogas propor­
ciones. Con lo cual la Dirección general de Contribuciones 
habrá cometido una ilegalidad; pero en cambio los médicos 
de los peores partidos, de los partidos de cspv.tla^ se mori­
rán de hambre. Y  váyase lo uno por lo otro.

•De algún tiempo á esta parte parece que los di­
versos elementos administrativos dol Reino han dado en 
desencadenarse contra la clase médica. ¿En qué ley. ea: 
qué decreto, en qué Real órden se dispone una cosa seme- 
j inte? ¿Quién es capaz de pedir á un médico tantas cuotas 
do contribución como poblaciones recorra en el ejercicio 
de su práctica? Por ese procedimiento los módicos en ge­
neral se verían obligados á pagar al Estado tantas cuotas 
contributivas cuantas fuesen las veces que ejercieran en | 
pueblos cercanos al do su residencia; dándose el espectácu-1 
lo de que ganando veinticinco pesetas por una consulta, I 
tendrán que satisfacer al fisco cuaríníd. ¿Habráse visto cal 
algún país del orbe una administración más incoaveideaK  
que la que nos d ts  a d m in is tr a !  Ni de intento se harían las 
cosas peor, y oo parece sino que asi se bagan de un modo 
deliberado.

•Entretanto la Administración económica de Burgos no 
sólo obliga á todos los módicos de aquella provincia, al pa­
go de las cuotas correspondientes al número de pueblos 
que visitan; si que forma expedientes de defraudación a! 
que DO obedece sus disposiciones, y multa á los Uamadosl 
defraudadores con arreglo al art. 182 del reglamento do 
1879-80. Ni es posible conocer estos hechos sin indigna- 
cton, ni las clases módicas de España deben dejar de pro" I 
testar con toda energía, contra tanto absurdo admiaistrati-1 
vo y tanta injusta irregularidad.»

D. Ciríaco Bermejo Perez, profesor do Medicina y Ciru­
gía, con residencia en Paleacia, desea ingresar en el 
Monte-pío. (U

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
O b s e r v a c i o n e s  m e t e o r o l ó g i c a s  d e  l a  s e m a n a . - - j 

Altura barométrica máxima, 720,75; mínima, 711, 
temperatura máxima, 14®,3; mínima, 2®,8. Vientos do­
minantes, NE. y SSE.

El estado déla salud pública, en lo que so refiere á lo*] 
afectos agudos, es relativamente satisfactorio, pues las en-
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I  fermedadeB propias de esta estaciou se presentan con 
I marcha benigna y en número menor que en otros años.1 Da esta manera reinan las amigdalitis, laringitis, bron- I  qnitis, bronco-nenmonlas, neumonías y pleuresías. Las 
' fiebres catarrales y reumáticas también son frecuentes 

j  benignas. En los padecimientos crónicos han sido en 
cambio considerables las exacerbaciones, produciendo el 
mayor número de defunciones, sobre todo las endocarditis 
crónicas y lesiones valvulares cardiacas, asi como los enQ- 
semas pnlmonales y las lesiones tuberculosas.

CRO N ICA.
C i v c u l n r  p l a u s i b l e .—Lo es sin duda la publicada por 

el gobernador de Zamora pidiendo á los alcaldes relación dota 
tallada de los personas que dentro de sus respectivos dis 
Iritos se dedican al ar:e de curar, ya sean médicos, cirujanos, 
practicantes, parteras y demás Que obtenga resultados es lo 
que por do pronto deseamos.

L o  s e n t i m o s . — Z a  F a rm a cia  Española nos anuncia en su 
último número, que su entendido Director nuestro estimado ami- 
goD. rrMoisco Marin y Sancho se hj vislo obligado á sa'ir 
para la B.ioja en vista de su mal estado de salud. Deseamos vi­
vamente que el infatigable y activo periodista Sr. Marín recobre 
pronto y por completo la salud perjida.

y u e v a  o b r a  d e  h i g i e n e .  -  ?e ha empezado á publicar en 
Valencia, vertida á nuestro idioma por el licenciado D. Alvaro 
Aman y Clemente, el M anwiL de h ig ien e p ú b lica  y  privad a  del 
Dr. Panlier, la cual formará un tomo en 4.“ mayor. Pub'ícase 
por cuadernos de Ct páginas, cada uno do los cuales cuesta cua­
tro reales, debiendo constar la obra de i 2 á 16. Puede adquirir­
se en las principales librerías y centros de suscricion de Espaáa y 
America, 6  dirigiendo al editor D. FaTCnal Agui'ar el importe 
de cinco cuadernos.

L o s  e n t e r r a d o s  v i v o s . — Y a co  hace alarmó á la gente E l  
Fígaro (de París) con la noticia de que se habia enterrado vivo 
á unfrotero de la calle del Kocber, según dijimos á nuestros 
lectores. Pues bien, averiguada la cosa, m una palabra de 
verdad había en este cuento; ni buho tal frutero muerto, ni ba 
ocurrido nada de lo dicho por E l  fig a ro .

Frobible es que suceda lo propio con la siguiente singular no­
ticia que tomamos de un periódico político: oE q Linares ha ocurrido hace poco un caso extraordinario. 
Mientras se estaba preparante en el cemeuteiio la fosa para en­
terrar á un niño de nueve años, se levantó la tapa del ataúd j  sa­
lió el supuesto difunto en son de protesta contra elintcnto de los 
enteiractores. El niño volvió á la ciudad por sus piés y la auto­
ridad ha reiterado la orden de que á nadie se entlerre sino é las 
veinticuatro horas de su fallecimiento. •

JJna O pin ión.—Un muy estimado colega cree que no hay 
maldita la necesidad de reformar la ley vigente de sanidad, bas­
tando tan sólo ocuparse en disponer los reglamentos emanados de 
esta Las ordenanzas de farmacia y el reglamento de partidos son 
pata él, sinó el todo, io principal —Perfectamente:píro el caso 
»  que ordenanzas de farmacia las tenemos acomodadas á la ley 
desde 1860, y reglamento de partidos contamos el de 18^3, que 
comentó poco hace muy ampliamente el expresado colega y que 
puede arder en un candil.—<Bsígen revisión y enmienda, ó bas­
tará con que tengan cumplimiento'! Eu el primer sentido opinó el 
famoso Congreso médico de 1818, que también propuso un pro- 
yeoto de ley de sanidad; cuya petición ha dado motivo al que se 
ocupa en redactar el Consejo de ¡¿anidad.—¿Habrá medio de 
saber lo que la clase médica desea, ó mejor los medios de satisfa • 
cer sus descosí

C o n f e r e n c i a s .—Hemos recibido y leído con gusto las que 
ha dado en la Academia Médico-Farmacéutica de Barcelona, so 
bre generalidades de los tumores ú oncología, nuestro aiireciable 
é ilustrado amigo y colaborador D. S.ilvador Badia, profesor au­
xiliar de aquella facultad de Medicina. En ellas se revelan bien 
los ámphos conocimientos del autor.

T r a s l a c i ó n  —El médico del Hospital de la Princesa don 
José üstariz ha sido trasladado al de Incurables de mujeres de 
Jesús Nazareno.

N e s i o n  i n a u g u r a l .— miércoles I.*» del corriente co;ebró 
el Colegio de farmacéuticos de Madrid la solemnidad del aniver 
Bario IÍ3 de su instalaciónofioial. Comenzó el acto por la leclu- 
a del Resúmeii d'e las M n a s  y  a c lo s  de )a oorp >racioa durante

el decen'o de 1871 á 1881, trabajo redactado con gran «mero 
por el digno secretario segundo del Colegio D. Bicardo Turres 
y Valle. Escuchóle con agrado la concurrencia y apreció en jus­
ticia el mérito de nn trabajo histórico que requiere cierto Uno 
cuando se trata de referir hechos acaecidos en nuestros pro - 
pios dias. ,

Se entregaron Inego los premiost una m edalla da p ia la  y 
mención honorífica al Dr. D. Felipe Comabella por los prodne -
tos íarmacénticos; mención honorípea al Dr. D . F^cisco iot-
gnez por lofi especíales serricioa cientíQcofl que de largo tiempo 
atrás viene d spensando al Colegio y los libramientos oportunos 
á las huérfanas agraciadas con el premio del Sr. Almozan.

El que todos los años otorga la Corporación al alumno practi­
cante de farmacia, ha sido adjudicado al Sr. L y Qárate, que 
practica en la ofi.:ina de D . Dionisio Pared a y Guillen 

Presidieron el acto el Sr. Garagarza y el excelentísimo señ .r 
rector de la Universidad Central, D Manuel Rioz y Pedr«ja.

L a  e r g o t i n a  e n  l a  h e m o r r á g i a  c e r e b r a l . — 'El 
Dr. Foster, en vista de los numerosos resultados obtenidos en el 
tratamiento de las bemorrágias en general con las inyecciones 
bipodérmicas de ergotina, tuvo la ¡dea de ensayarlas en la apo - 
plegia cerebral, y así en efecto lo hizo en tres enfermos. En uno 
de ellos la inyección de ergotina bastó para disipar el coma, para 
lo cual habían sido inútiles los medios hasta entonces empicados. 
En otro pudo observar que lae^otÍQa atenuaba aingularmente 
la intensidad del coma. Sabido es que dicha aostancia detiene 
las hemorragias provocando la contracción de las arteriolaa; es 
pues tBcional emplearla cuando el derrame sanguíneo se verifica 
en el seno de la sustancia cerebral. Mas para que el medicamen­
to sea eficaz es preciso que el accidento no cuente, al tiempo do 
emplearlo, larga duración.

C o n t a g i o  d e l  f o r ú n c u l o . — E a  apoyo de las ideas del 
Dr. Licwemberg. sobre el contagio posible del fonmcnlo, refiere 
el Sr. Trastour, los hechos siguientes:

En 1875 una religiosa, que padecía de reumatismo articu ar 
crónico, tuvo un anirax en la nalga. Cinco hermanas se sneedian 
y reunían amenudo para hacer las curas en vista de la dificultad 
de moverla. Dos de ellas lavaban las úlceras y las compresas que 
manchaba la enferma y las dos tuvieron, una varios forúnculos, 
excesivamente dolorosos en ios dedos y en las manos, y la otra 
uno en un dedo con grandes dolores y fiebre.

Otras dos hermanas tuvieron tambiem forúnculos y la quinta 
no los tuvo, porque habiéndolos padecido anteriormente en otro 
caso parecido, tomó, al parecer, en este algunas precauciones.

L o s  a s t r i n g e n t e s  e n  l a s  a f e c c i o n e s  d é l a  c o n j u n -  
El Dr. iVi'son, de Bridgeport, ha enviado _é los médi­

cos de diversas partes de América un cuestionario impreso ha­
ciendo mención de 22 astringentes, de los que se suelen emplear 
en las afecciones de la conjuntiva áfinde que se sirvieran llenarla 
indicando los que empleaban en su práctica diaria. La conlesta- 
cion que lia recibido de 102 médicos de los que no se dedican 
de un modo especial á la oftalmología y de 41 oculistas es la si 
guíente. Emplean el

Nitrato de plata . . . . 38 médicos 18
Fu fato de zinc......... 32 — 2
Sulfato de cobre.. . . 15 — 10
Acetato de plomo . . . 5 — 0
Alumbre................. 3 — 4
Diversos medios. . . . 9 — 7

Es de notar que la mayor parte de los médicos emnlean el sul­
fato de zinc, en tanto que de todos los miembros de la Socieda I 
oftalmológica americana sólo el Sr. Roosa, da Nueva-Xork, y el 
Sr Strawbridge, de Filade fia, le colocan antes del alumbre y 
dei sulfato de cobre De esta estadística resulta que el nitrato 
de plata es el más usado de todos los astringentes. El 8r. Juan 
Green, de San Luis, considera supérfluos todos los de.iiás.

M á s  o p o s i c i o n e s . — E ií el periódico oficial dcl día 6 se 
publica la convocatoria para proveer tres plazas de médicos su­
pernumerarios de la Beneficencia general con arreglo al regla­
mento de 26 de Mayo último, que ya dimos á conocer a núes ros 
lectores. Los ejercicios de oposición serán cuatro j  consistirán 
en contestar á cuatro pregunias el 1.®, en escribir una Memoria 
en el espacio de cinco horas el 2 . y en hacer una historia clí­
nica y una operación sobre el cadáver los 3 y 4. —Das so- 
licitndes deberán presentarse en la Dirección General de Beneh- 
cencía y Sanidad en el término de 30 dias.

H i s t ó r i c o .—Un jóven médico, deseoso de leMlipr su si­
tuación profesional, se presentó días pasados al subJelewdo de 
su distrito, con el fin de que éste tomara razón de su titulo en
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el libro correspondiente y le pusiera en el diploma esta toma de 
razón.—Díspéiueme V . por hoy, compañero, le contestó el 
subde'egado, pues en 1-1 años que ejerzo el cargo, es V . el pri - 
mero que Tiene con este objeto, y ni tengo libros, ni sé siquiera 
lo que tengo quehacer. Vuelva V. mañana y será complacido.— 
Así anda el negocio de la Sanidad. ¿De que nos quejamos^

H e c h o s  Hemos tenido el gusto d« recibir un
ejemp'ar del folleto en que el Dr. D . Rodolfo del Castillo, di­
rector de nuestro apreciable colega La, A n d a lv c ia  M idiaa,, refie­
re la historia de unos cuantos casos de cw irpos exSrtiiios de ¡a 
córnea, y  con ju n tiv i y de anapHa con in tegrid a d  cerehra h  do cu­
yos hechos did cuenta en el recien celebrado Congreso de O je a '-  
m ologia reunido en Milán. El folleto está escrito en francés, 
Quizás demos á conocer esos casos á nuestros lectores en uno 
de los prdxiiiios números.

C o m p a r a c i ó n  e x a c t a ,  a u n q u e  p o c o  h o n r o s a .— 
TJnartíottlo ha publicado M. E Decaísne, en la P ran ce, oou este 
título: Las beU ias de carga y  los m édicos, muy apropésito para 
excitar la envidia de los médicos españoles, incomparablemente 
peor tratados que los franceses.—Demuéstrase en dicho artículo 
que las tarifas establecidas en aquella nación para retribuir los 
servicios forenses soo tan relucidas que salen mejor librados 
que los médicos, los eoiaífor, « « f os y asnos que se rei^ieren 
para un servicio público, . —¡No fuera mala gollería en España

3ue al médico, obligado á prestar servicios tan delicados, a una 
istancii de tres, cuatro 6 más leguas de su domicilio—costean­

do cabalgadura, instrumentos, etc.—se le pagara lo que á una 
acémila cuando se la emplea en cualquier servicio! Tratándose de 
médicos hilamos por acá más delgado t al médico se la obliga- 
so pena de proceso y presidio, ó poco menos—ú prestaryraíaí'tó- 
}neíi/í—&un cuando sea á seis leguas de distancia y empleando 
dosé tres días-los servicios que se le antoja á oudquier juez, 
que además los trata ordinariamente con descortesía y desconsi­
deración.—¡Ya quisieran los médicos en España ser tratados por 
su gobierno como las acémilas que el servicio público reclama!

VACANTES.

El Ayuntamiento y Junta municipal de esta villa de Burgni, 
qne consta de 1B3 vecinos, anuncíala vacante de médico-cirujano 
para la asistencia á un reducidísimo número de familias pobres, 
por la asignación anual de 350 pesetas, pagaderas por igua'es 
cuartas partes de trimestres vencidos de los f̂ondos comunale-', y 
respecto de las familias acomodadas quedará el agraciado en li­
bertad de celebrar los contratos conducentes.

El servicio so entenderá hasla el B de Octubre del año vinien­
te de 1881, toda vez que el actual profesor, qne por cambiar de 
estado y circunstancias dadas tic familia, entré á desempeñar en 
el referido dia B de Octubre ú timo y se te ha admitido su ra­
zonada dimisión sin perjud carie en sus intereses. Las condicio­
nes, que son las mismas que se'elevaron y merecieron la aproba­
ción del M I. St Gobernador civil de esta provincia, se tendrán 
do maniíies o en la secretaria municipal, ylos aspirantes, que de­
berán ser doctores 6 licenciados en ambas facultailea, presenta­
rán ó remitirán sus instancias documentadas con la cédula perso­
nal, al señor alcalde presidente, dentro délos veinte diaá en que 
aparezca inserto este anuncio en el B o le tin  o jlcia l de la provincia.

Adeerrenci'a* infírmníís. La población se h-lia apiñada sin 
ventas ni caseríos en su término jurisdiccional; hay carretera ha­
bilitada basta Ronca', que distados leguas mas arriba de la pre­
sente villa, en la que constantemente existe uní sección de ca­
rabineros, que por lo general se contratan con el profesor del 
municipio, como las familias acomodadas agrupadas entre sí, con­
tribuyendo de 2óü á 3ü0 tobos trigo en San Miguel (30 de Se­
tiembre; de cada año, cuyo precio comunmente es suh'do. Bur
fui (Navarra) 3 de Diciembre de 1880.—El Presidente, Juan 

lelcbot E ¡zalde.
— Se halla va' anto la plaza de médico cirujano litular de Al­

corcen, provincia de Madrid; su dotai ion 1.1 !5 pesetas por la asis­
tencia anual á los vecinos pobres, y las igualas con los vecinos 
pudientes. Las solicitudes documentadas bastad 25 del mes 
actual. Alcorcon 5 de Diciembre de 188c.—El Alcalde, Silvirio 
Gómez.

—La de médico cirujano de Moguer (Huclva); su dotación 
4.000 pesetas por la asistencia á las familias pobres de la locali­
dad, y las igualas con los vecinos pudientes Las solicitudes bas­
ta el 27 de Diciembre.

—La de médico-cirujano de Navaleno (Soria); su dotación 
1. BbO pesetas, 25 carros de leña, casa y pastos de nna caballería 
por la asieteDcia de ¡as fam'liag pobres de la localidad. Ei facai-

ta'ivo podrá contratarse con los pueblos limítrofes de Casatejos, 
Herrera, Valdillo ó Talveila, Las sollciludes hasta el 20 de Di­
ciembre.

-La de médico-cirujano de Tornadizos (Avila); au dotación 
75 pesetas y casa por la asistencia de las familias pobres de la 
localidad, y las igualas con los vecinos pudientes. Las solicitu- | 
des basta el 2U de Diciembre

—La de médico-cirujano de la Rambla (Teruel); su dotación 
tñ pesetas por la asistencia á las familias pobres déla localidad. 
Las solicitudea basta e li 5 de Diciembre

—La de farmacéutico del mismo punto; sn dotación \ 0 pese- 
las, por el suministro de medicamentos á las familias polires, 
Las solicitudes basta igual fecha.

—La de médico cirujano de Meza'ooba (Zaragoza); su dota­
ción 2.150 pesetas.,Las solicitudes basta el 24 de Diciembre.

—La de médico cirujano de i astrcjun iTalladolid); su dota­
ción BOU pesetas por lus pobres y las igualas con los pudientes. 
Las solicitudes hasta el 20 de Diciembre.

—La de médico-cirujano de Palmillas de Buradon (Alava); 
su dotación 60 pesetas por la asistencia de las familias pobres de 
la localidad, y las igualas con los vecinos pudientes. Las solici­
tudes hasta el 17 <fe Diciembre.

— E l Ayuntamiento del Coasejo de Fauturce (Vizcaya) k  
acordado anunciar la vacante de medico titular para las faniili«B 
pobres que existan desde la margen derecha del rio de Capetillo ¡ 
pata Orluella; y con obligación además de cumplir ciertas condi- I 
clones que le serán puestas do manifiesto á ntes de hacer el coa- I 
trato; quedando en fiber tad do hacer 'as igualas que crea conve­
niente con los demás vecinos. La asignación señalada es de 90 
pesetas anuales pagadas por trimestres vencidos de los fondoi I 
municipales. Las solicitudes basta el 19 del corriente.} I

— L̂a de médico cirujano de Catarroja (Valencia); sudotaciqa 
' 4.000 pesetas por la asistencia á las familias pobres de la locali­

dad y fas igualas coa los vecinos pudientes. Las solicitudes basta 
I el 18 de Diciembre.

—La de médico cirujano de Santiago Collado (Avilal; sn dota­
ción 400 pesetas por la asistencia de 21 familias pobres y Iss 
igua'ascon los pud entes. Las solicitudes basta el 49 del actnal.

—La de médico cirujano de Jáb^a (Cuenca ; sa dotación 100 
pesetas por la asistencia á las familias pobres de la localidad y las 
igualas con los vecinos pudientes Loa aspirantes han do contar 
seis años de práctica. Las solicitudes hasta el 18 del oorrieate.

—La de médico-cirujano de Navascurial (Avila); su dotación 
930 pesetas por la asistencia á 20 familias pobres y las igualai 
con loa vecinos pudientes. Las solicitudes basta el 18 de 
Diciembre.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

'PRATADO DE PATOLOGIA GENERAL Y DE ANATO- 
L mía y fisiología patológicaa. Escrito para módicos y alum­

nos por el Dr. M París. Traducido directamente del alemsn 
pnrks doctores L Oóngora y S. Cardenal.

So publica por cuadernos de 40 páginas cada uno, siendo 
el precio de cada cuaderno el de cuatro reales.

Se ha repartido el cuaderno 6."
Puntos de suscrícion. Barcelona—En la S ib lio te ca  l7û  

tra d a  de JEipaiia hermitnoi, ed itares, Córtoa, 223, y en esta Ad­
ministración.Dic c io n a r io  g e n e r a l  d e  v e t e r in a r i a , por

D. Rafael Espejo y del Rosal.
Se ha repartido ei cuaderno i2.

AGENDA DE LA COCINERA.—LIBRO NECESARIO 
para apuntar el gasto diario de la casa.

Contiene varias tablas de reducción, un cstenso Manual do 
cocina, repostería, licorista y economía doméstica, resúoton 
mensual y general del año y una t»eccioh de Anuncios 

Un tomo en folio, precio: t peseta en Madrid y l ‘ÍB peseta 
en provincias.

Para los pedidos do U Agenda dirígirsq á D. Carlos Bau'y* 
Bailliere, 10, Plaza do Santa Ana, tü, Madrid.

Los que deseen insertar anuncios en la misma, lo vonfics; 
tán antes del mea <ie Octubre de cada año, dirigióndoso a 
D. Rafael Pardo, l í ,  Plaza del A ngc, 45. Madrid.

So vendo en tedas las librerías y comercios de objetos de 
escritorio,tanto de Madrid co-no de provincias, y en el Oran 
Bazar do la Union, calle Mayor, núm. 1, Madrid.

MADRID : 1880.—Imprenta de José.de Kojsi, 
Tndescoi, 84, priacipal,
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VINO
DE

CHASSAING
CON P E P S I N A  Y  D IA S T A S I S

Informe muy favorable de la Academia de Medicina deParis(uariom4), 
Creo inúlil insistir acerca del valor de esta preparación. Su 

composición racional la ha hecho apreciar desde ei primer dia 
por los Médicos y veinte anos da práctica la han consagrado. 
No obstante, creo deber señalaros mi Pepsina y mi Biástasis. 
No empleo estos dos agentes sino en dósis rigorosa y después 
de haberme asegurado de su absoluta pureza, cosa, como ya 
sabéis, muy rara en el comercio.

La práctica médica ha adoptado su uso en el tratamiento de 
las afecciones de las

VIAS DIGESTIVAS, Centra l o s  MALES de ESTÓMAGO, 
l a  DISPEPSIA, los VÓMITOS de las MUJERES ENCINTA, 

l a  GASTRALGIA, laS CONVALECENCIAS LENTAS, l a  ANEMIA, etc.
Favoreciendo la asimilación de loa alimentos, es el reparador 

por excelencia de las fuerzas.
PÁRIS, e, ÁYEHUE VICTORIA, y ER LA UAYOR PARTE DE LAS FARMACIAS

Tisis, Alecciones de los Bronquios
4 -  .A . .  •

BOCn6KAim
CON CREOSOTA VERDADERA1 luite de Hígado d* Bacalao ParaÜDlcu Reoompetuade* en U Exp.UnW. I87S 

ronauLA de los d' "  souchard t siebeht 
BOURGEAUD. raiuc*, pxov  de los rosfitales 

SO, Rué de Ramiultau, PARIS 
Estas cápsulas, dnicas experimenudas;  eaplsadaa 
en hospUales de París, dan ccsulladn lates en las 
enfermedadea de peclin. bronî ulos. ele., itne nn 
prescríben otru loa nédicoa de tos bospilales y 
DOtabílídadea médicas francesas ;  exlmn;,'eraa,

Con eRvnírori» asluble, ntor agradable, eaior 
azucarado, eonlienen : tas peq'* (qne dames epre 
lalTO indicaclOD) 0,m ereeeola verdadera de 
alquil, de baya y 0,50 icelle. — Las aurdas, 0.05 
creoaola y 2 gr, aceite. — Se hacen, por encargo, 
con 0,10 craoscla.

Dóais: 5 i 40 peq**, 2 1 4  gordas mabasa y 
noche 6 ánlei de comer, legua diga el midico, 
h Iraneoa c a j a .  ^
VmOy'AOEtTE CFtEOSOTIZADOS,Sibancosbolella.

MadriU: Moteuu Miquci.

do

)R

M P O ^
^  G r a n u l a d o

SR

FALIIRES
Este Srom iiro , dc una absoluta 

pureza, ha sido aprobado por !a .Aca­
demia do Medicina de París y  se 
recomienda a todos ios Médicos. 
Cada frasco contiene 75 gramos de 
sal y  le acompaña una cucliarlUa- 
medida, de 0,50 centigramos.

El enfermo puedo por si mismo 
preparar su solución según la pres­
cripción del Médico.

Por consiguiente, economía, y 
exactay fácil ejecución déla recela.

Preparamos también el

JARABE DE FALIÉRES
Srsnurn / Cortizni de Naranja amarga. 
para aijuellos do nuestros enfermos 
que prefieran este medio do admi­
nistración.
finís — 4, Avcnui Victoria, S — PARIS

TIE TODis Lis rniNCiPiLis rAVEACiAi

DB

CLERMONT
Con Arseniato de Hierro soluble

Dosado este Tarabe por cucha- 
radltas conteniendo un miligramo 
de sal pura é inalterable descu­
bierta por el autor, ha sido cxperl- 
mcnlado con éxito en el Hdtel-uieu 
de París.

En üésls progresira dc 1 á 4 cu- 
cliaradltas al principio dc cada una 
de las dos principales comidas, obra 
como reconstituyente tullís casos de 

ANEMIA, DEBILIDAD, 
CLORÓSIS, T is is , LINFATISMO, 

AFECCIONES HERPETICAS 
de las VIAS RESPIRATORIAS

I _ .  , LI<«utedo «n nfnetM,L Et>lQl«raodi loa HoópíUlM O*6, Avenue vtctorlí, 6P A R IS
„ prinelpilee

l A ,  o .  u « .a »Véndense estos productos en Madrid, eu uaua uu lus b ie s , uaioo.
Ortega, y J. M. Moreno, depositarios de la Agencia franco-hispano-poituguesa, 
Sordo, 31,

mm DRPERATIVO lODlR.lDO Y mim DBPIRATIVAS 10DIRAD.4S
D E I, D O C T O R  C IB E R T

A n tigu o S ecretario de ta Atad, de Jifed. v  M édico M ayor del ffosp ita l S. Zoui».
(Jarabe yGrajeaa do deuio-ioduro de Boutigny-Duhamel).

Estos dos productos son inalterables y rigorosamente dosados, preparados de 
nn modo irreprensible: son empleados con éxito, desde 1841, en el tratanúenlo 
de las afecciones ainUHeas. esero fa losa s y reum alism ales, de las enfermedadea 
reieWes de la p iel, y en todos los casos en que so aconseja el empleo da los ¡o 
dicos. — Cada cucharada de Jarabe contieno cincuenta cen tigram os  de ioduro 
potásico yun centigram o  de Bi-ioduro.— D o s  G rajeas equivalen aúna cucharada 
de  Jarais. Deben exigirse las Armas del D' Giborl y de Boutigny, farmacéutico 
y en la etiqueta el timbre (impreso en tinta azul) del Gobierno francés.
París: Farmacia Bonüpy, Deslanrlers Süccaor. 31, me Ciery y 2,rüe Poissonnlfire

Depósitos en Madrid: Farmacia J. M. Moreno, calle Mayor, 93, Borell 
y Mique!, y en todas las buenas farmacias y drogucria.e

Jarabe y Pasta Pectorales de VAXJQUELIN
Estos dos productos, cuya preparación se halla indicada en los formularios 

de Bouebardat, de Dorvault etc., son también aplicados con éxito, desde el 
principio de este siglo, en todos los casos en que ae aconseja los P ectora les , 
antiaogisticoa, y los expecforanfes. Exigir la Arma de Vauquelin y el sello 
Mul del Gobierno francés. En París: Farmacia Yauauslin-Deslauriers, 81, rus 
de Qéry y ea todas lai buenas farmacias y drognerás._________________ •
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TELA VEJIGATORIO ADHERENTE.
(VfiJlOATOHlO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Este es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades
módicas, data de 1824. Ha obtenido las más altae recompensas.

E*ÍKÍr la verdadera marca de fábrica con divisiones metncM y la firma «Lo- 
nerdricl.. Por mayor, Paria fS4, roe Ste. Croix do la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco bispan^portuguesa, Sordo, 31. Por menor, Bros. Sánchez Ocana, 
Ortega, Oarcerá y D. José María Moreno.

.COALTAR SARONINÉ LE BEUF.
antiséptico, desin leotante y  no irritante para cica trizar las llagas.

Adoptada e n  lo i H ospitales d e P a r ís  y  tos d e la  JUarino miíiíor fra n cesa .
El CooHm  Le Beni no ea ni cáustico ni irritante ó p esa r  ^  la e/ieocte d e  mm• - ■ - el ácido fénico la ventaja de poderlopropiedades a n tisép tica s; por esto ofrece sobre — — — —  — ----- .  - - .

u„”.r t s  s t í s  . .  » pi»____ AfK Ido lloa*9« V la /«if<atrizacion de iQS U1C(
*?en-Furo o mezciaao con uu« u uu» «« .

tajosamente para la  cura an tisép tica  de las llagas j  la cid r̂iMCion de las “ J®*™ • 
m̂ Biclado con mayor proporción de agua (u n a  ó dos cucharadas
V e  BenI p o r  un vaso d e agua) se emplea en nn gran numero de afecciones íde la 
boca, de la^rtnoe, de la n ariz, de los oiiioj, de los drsoíW* ffemíoles, de la J««‘.
En una palabra ¡presta inmensos servicios cuando se trata de limpiar y modifl^ pron­
tamente las mucosas y las superficies enfermas 6 desinfecl^ las secreciones féüdM.

Las in yecc ion es y lavadura con agua adicionada de Conllar saponmé, aon 
muy üülee para la desinfección de las recien paridas, con el fin da prevenir los acci­
dentes consesutivos á los partos. ,  . . _ .

Precio del frasco, t  fr. t s  c. — 8 frascos, 1* ra. , ,  _  . 
Fábrica en B«tobb, en caea M. Ls BEUr.‘''Farmacéuüco de la Estela de P a ^  
Depóaitos en M«drld, en las Farmacias delosSS.BoRRSLty Miquel, MoRrao MiqüEL, 

Hbirandez, Garckra-Gasiiu.0, etc. y en las principales Farmacias de las Provincias.

ELIXIR Y i i i i i i f . v i H u y e
C h lorh id ro -P ep sicos : i l ’ % T » ^ tO S  1 .

Toni-Disostivos empleados con éxito en todos los Hospitales de París en laa D IS P E P S IA S , O A S T R A L O IA S , D IO E ST IO N E S D IF IC IL E S , V O M IT O S , D IA R R E A S , A N E M IA S , C O N V A L E C E N C IA S , e to .
PAHIS — Q R E Z ,Í6 . Aveniie lia Seuilly, y eo las principales Farmacias de Espafia. 

Por menor: S. Ocaña, Ortega,ÍOarceráJy Botica,Mayor, 93.

1 S R 0 N Q U I T I S ° R E S F R I A D 0 S  °  C A T A R R O S *
La eficacia de la CREOSOTA de HAYA, del D " FOURNIEB. en la cura de 

AleooioBea pnlmoBaree. de Bronqultla. de Reetriados y de Catarros, es un hecho 
establecido sólidamente de aquí en adelante por curaciones numerosas. Los 
trabajos de los Médicos mas autorizados, permiten afirmar que posee contra tsUs | 
terribles enfermedades, el mismo poder qu e la  quin ina  con tra  la  p ebre .

n u c o s  FBOIIOCTOS U C O lP E IS im iS  U  L1 EXPOSlCIdl VHITlKSál DE P lB lS  EH 1878
I  C A P S U L A S  CREOSOTIZADAS del D®** FO U R N IE B

Vosotros todos que padecéis del pecho, ensayad las Cápenlas del l>v F on m le .
Este producto es 'iguidmente presentado bajo la_forma de Ylao oreoeotlzado y
Aceite oreoaotlsado. — Depóiito ea PARIS. '■__________  , 5. Rus Cn»UVÍ»U-LM)A»Dt. —

l*  igencii Fr»c9-Hl!panipPtirttii[B8sa, Sordo, 31, láPlIlD, sirve lo» yriHiii,

Por menor: 8. Ocaña, Garcera, Ortega y D. J. M. Moreno.

PRODUCTOS DE LA FARMACIA DELFEGH
P A R IS . — 23, R ué du Bao, 23. — P A R IS

CAPSULAS u n  extrsclo elerizcio de euteba fíelpuh. — CoDlrí .el uUrro di 1* I* 
Mraonwu I ta blsporrí*. Leí eiédico» lo comú̂ raa Mino ol terdadero ulmaiílo de lu mucoiai irriUdal.Ueaorruio i  lo blsnorrn. Loa meiiicot lo couiueraa muiu bi iciiiaueiv U CAJA, b Ir. Loo D" Rkord. VoillODiier, ele. lo preacriben fipecialmeiite.

EL 8ACARURO OE CUBERA, prepmdo pora loa iiiíoa, es el Bejor remedio eonlrt el 
Crop d GAUiOTiLLO. La uja 3 fr.

CAPSULAS DE EUCALYPTUS DELPECH, «e empleas con el mqor hito ea las 
tnftm ídadu del puhe caiarre, om A, toe eonwUxva, neuralgias, jaquecas, gota y reamatisma, 
B  iüCALVPTUB »  DfeKriw UnibiíD u  jarabe, pasta, vino, Unimínid, cî arrilío#. Bajo It «  ALcosoi-Lf ÜRA, ei ex«Jeiil« par» curar y desinfectar las llagas y pan lot w6reparíc#, Cápnlai. a fr. 50.

P I A D O R A S  D E  P O D O r i U N A ^ D E L P E C H .  Beireñimienlo kabilual.-^uZaeomo-e 
IWad tan peoou y tenaz, m  «mbatc con ízítxp con eitai Pildorw.Sn sítelo ti  Ua ie|nro q,n* lai rKom^o 
4iB Mpf̂ iflTDfnU lói i&¿áic4i Btaa «viuaUi. l4 n!a. t  fr.

MADRID.—Por mayor: Agencia Franco-HIspano-Portugnesa, Sordo, 31.
Por menor, S. ücaña, Ortega, Garcerá y Botica, Mayor, 93.

INSTITUTO DE FRANCIA -  ACADEMIA DE CIENCIAS 
Premio Barbler & C. TAmtET

Por e l efesoubrím/ento de I» PEULETIERINA y de la ERGOTININA

P E L L E T I E R I N A  T A N R E T
Principio activo de la corteza dê  

ralees de granado, es el remedio- 
contre la ténia,elmaa eficaz y el 
mas fácil de tomar.

la Pelletierlna Tanret tofo te rondo 
'en diiis prspsradst para adulfoe.

Á ín dt nltar fali/ITcaolonei, orljfrefomprt 
, ol tollo dol Inronlor.

Testa poi mayor para EapaSa y Colosiai; es Itdrid, lyeacla rraaco-Eispaio-Portiigaeia, Sordo, 31 
__________________ Por menor, ü  Rt — PARIS : fil, nos llAtei-nii.REiioABT

Por menor; S. Ocaña, Ortega, Garcerá, y Botica, Mayor, 93,

CAIVCIIALAOTI».
d« L. LB BEUF.

FAKHACBCTIGO DE 4.3 OLaSB
E N  B A Y O N A .

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

La C anchalagua  qne ae encuentra en 
oí comercio, estando generalmente más 
é monos alterada; recomendamos qne so 
haga nso de la Canchalagna qne lleva la 
marea del Dr. L. Le Beni, la cual se halla 
recolectada con el método y precancion 
indispensables para conservación de las 
virtudes médicas de ten preciosa planta.

l i x  C anchalagua saoogida L. Le Beni
•e vende eu p a g u etea  de 1 fr. 26 cents.

Madrid, por mayor, Agencia franee- 
hlipano-portngnesa, Sorde, 31.

GOTA ELIXIR,
PEALAS, GAACEAS

__________________________ ANTI-GOTOSOS
del Doctor Barón Barthelemy,

Los más seguros de todos los antigo- 
tOBOs conocidos; niay Bfsradables.—l(e- 
comendados por loa médicos franceses, 
ingleses y americanos.—Calman loado- 
lores más agudos, en doce horas, máil- 
mum.—Se remitirá á los señorea módicos 
nn folleto científico, pidiéndolo al Doc­
tor, Bd. HaKenta, Paria.—DepÓ- 
sitoen Madrid, Agencia Franco-Híspano* 
Portuguesa, Sordo, s i .

NO MAS
O P E R A C I O N K S  

D E  OJOS.
EL AGUA CELESTE del doctor 

Rousseau, para la cura radical de las 
enfermedades de ojos, catarates, 
amaurósis, inflamaciones, etc.,fortifi- 
ea las vistas débiles, quita la gota se­
rena y aplaca los dolores, por mny 
vivos qne sean. Laa personas que aun 
advierten loa efectos do someras y 
opecidades pneden estar aognrai de 
recobrar ia vista eu diez 6 quince 
diaa.

Precio en España,89 ri. frasco. En 
Madrid, por mayor, Agencia franco* 
hlspano-portngnesa, Sordo, 81.
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LA G A Z E T T E  DES n O P I T A ü X
CIVILS ET MILITAIRES. 

AÑO 63.0

Este periódico es, no sólo el más gene­
ralizado y conocido en Francia-y en_el 
extranjero, perotembie.n el más aprecia- 
ble por la rapidez de sos noticias mé­
dicas.

La O axette dea Ilopitaum  se publica 
tres veces por semana; loa mártea, loi 
jueves y los sábados.

I&BCIOS DE SUSCnlCION.
H a. vn .

Por un año.....................140
sois meses.. . . .  72
tres ídem.............. 40

Se suscribe en Madrid, Agonoia franco- 
biapano-portugueia, Sardo, 81.
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