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BIBLIOTECA ESCOGIDA DB <EL SIGLO MEDICO.>
Ea el próxim o año—qninto de esta Biblioteca—teDemos preparadas para publicar las slgu leates obras por 

el orden que á continnaclOD se espresa:
Steinee F leischmann t  Hbbz.— Compendio de las enfermedades de h s  niños.
'Wzcsxs..— Terapéutica ocular, con numerosos grabados.
W.^nLSE.— Tratado de las enfermedades de los órganos respiratorios.
Delfau.— Manual completo de las enfermedades de las vias urinarias y  de los órganos genitales, con 

abundantes grabados.
Tratado clínico y  practico de la tisis pulmonar, con grabados.

l í l  p r e c io  d e  la  s u s c r lr lo n  á  laBiBUoTEOA e s  1 5  p e s e t a s  a l  a ñ o  e n  la  p e n ín s u la  é  I s la s  
a d y a c e n te s , S O  e n  la s  is la s  d e  C u b a  r  P u e r t o - l l io o  s i  la  s u a c r ic lo n  se  b io ic s e  d ir e c t a -  
u ieutc, T s i  m e d ia s e  c o m is io n a d o .

Ufo a d m ite n  B u s c r ic lo n e s á  la  Biblioteca lo s  C o r r e s p o n s a le s  d e  T lfadrld n i  d e  la s  p r o v in ­
c ia s , Y s i  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  lia  d e  a b o n a r s e  c o m i s i ó n .

Para arreglar la tirada de los ejem plares necesarios en el próxim o año, es de suma im portancia que lo 
BQscritores á El Siglo Mbdico que hayan de snscrlblrsejam blen  á la Biblioteca, nos lo  jiagan saber cuanto antes. 
Por haberse retrasado muchos á significarlo en los anos anteriores, nos han faltado ejem plares para cum plir con 
los qne han aendido tarde. - , ti

Lo propio decim os de los profesores que piensen suscribirse por priueha vez a El S'glo y  a la B idlioteca.

Eju R edacciok, Adkinistracioií t  Oiicinas s e  h a l la n  e sta b le c id a s  e n  la  callb 'B la Maodalbma, n u m e ­
ro s e ,  o u a rtu  s e g u n d o  d e  la  Iz q u ie r d a , y e s t á n  a b ie r ta s  de n u e v e  á  fr e s  to d o s  lo s  d ía s  n o  
terlu d os.

ANUNCIOS NACIONALES.
RECONSTITUYENTE FISIOLÓGICO ACTIVO

lir IL TBATimTINTO
de la Anemia, Raquítiimo, Osteomalacia y Tuberculosis.

JARABE OSTÉÓGENO GENOVÉ
Da

FOSFATO MONO-CÁLCICO
qalinicameiito puco.

El j s r s b e  OiitoAsen* «cn a v é  por su composicioD, es un 
verdadero lAnleo, d ig e s ii.o  y ustoDiAqnico, y produce sus 
efectos natura'es sin molestar en lo más mínimo á loa enfer­
mos, está perfectamente iodicado en todas las épocas de la
vida y  especialmente en la decrepitud, aunque se esté en 
buenas condiciones de vida, porque restituye uno de los prin­
cipales elementos inorgánicos á la constitución del cuerpo 
hiimatio, sin el cual la salud y por consecuencia”'a  longevi­
dad, se en cnentran más ó menos comprometidas.

E ste  J a r a b e  p o e d e  to m a rse  ón tcA  é  d e s p o e o d o  e a d a  
co m id a , a n a  e n c h o r a d a  r e g u la r ,  p o d ie n d o  a n m e n tn r  sn  
dóaU b a s t a  e l  d o b le ,  y  p a ra  lo s  n iñ ón  la  m ita d .

A los señorea médicus que quieran experimentar los efec­
tos de este medicamento, se les entregará un frasco para 
ensayo.

Venta al por mayor y  al menudo en la Botica Hispano- 
Americana de GENOVÉ, Rambla del Oentro, n." 3 (frente al 
Liceo) Barcelona.

¡ 3 pesetas frasco en Barcelona.
3,60 en ' adrid, farmacia de la Señora viudn do So- 

molinos, Infantas, Í6; Castellón de ia Plana, far­
macia de Ribéa.

Pídase este producto en las priocipales farmacias de España.
Habana: Farmacia y Droguería del Dr. R. León, Calle do 

Mercaders, 18.
Manila: Señera viada de Kubnel y Compañía.

TENIA 6 SOLITARIA
Se expulsa en 2 6 3 boras, temando
LAS CAPSULAS TENIFUGAS

DE MORKNO MiyUEL. 
Arenal, ü, Madrid, y principales 

, rarmacias.
I 9) rs. froRco, y por 63, so remito 
cortiAesfio & provtncíaa.

POCION RECONSTITUYENTE 
s s

ACEITE DE HÍGADO DE BACALAO.
FREPABaDA FOB IL

t r O O T O R .  F O N X  Y  M A R T Í .
Baecr desaparecerlos inconvenientes do la administración 

del .Aceite de hígado de bacalao,» ha sido el objeto de osta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal modo, qne sin 
perder ninguna de sus propiedades se hace tolerable hasta 
por los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de
Eoderlo asociar, no sólo á ano de loa mejores compuestos de 

ierro, que es sin duda alguna el sioduro ferroso,, sino 
también á la «quina,» al «lacto-fosfato de cal, crereota, etc.» 
Precio: con «hierro y quina,» 16 r t .; con «lacto-foaíato de 
cal.,» 10 rs., con «creosota.» 20 re .

Único depósito en Madrid, calle del Caballero de Gracia, 
añm. 28,daplloado, farmacia del D r. F on ty  Marti.Ayuntamiento de Madrid



ANÜETCIOS EXTEANJEROS.

C hlorh idrO 'P epsicos: ‘y  /'ermentoi iiffestivos.
Tonl»D igestiT08 empleados con éxito en todos los Hospitales de París en las

DISPEPSIAS, GASTHALOIAS, DIOESTIONES DIFICILES, VOMITOS, 
DIARREAS, ANEMIAS, CONVALECENCIAS, etc.

P A B IS . — QF=IEZ, ifi. Avtiniip He NphüIy, » en las prinp.inalcs Farmacias lip EspaBa 
Por menor; S Ocaña, Ortega,'Oarcerá, y  Botica, Mayor, 93.

¡P ILD O R A S  DE B LA N C A R D i
e*n  lo d n ro  d e  h ie rre  In a lterab le

, APROBADAS POR LA ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS ^
Cmtra U» tfteeitna BierefuUtat. l* Cltretit, (a Anemia, ta Amenorrta, ele.

H. A.— n  Mol* i i  AittN Impan (  iltsnls u  ui mtliuffiant* 
1*1, tfiituU. C«Bi pnit* d* puna* y auUoticldad d* lu  ***4a- 
1 1 * 1  rn*M«* «■ MmmwA. iiljin fiiuitr* Mil» d« jiZato 

y BaMbs /lm « adjmiu, utajapada al pU d« is  rotulo vtrie. 
DucodI u  d* Iw filiigrarioim.

* e «  eacaeatraa teiaa laa farm acia*. FarmaceuUco, 
ixparti, 40, Partí. |

TELA VEJIGATORIO ADHERENTB.
(VEJIGATORIO ROJO DE LE PERDRIEL.)

Esta es la primera conocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
módicas, data de i 824. Ha obtenido las más altas recompensas.

Exigir Ja verdadera marca do fábrica con divisiones métricas y  la firma *Le- 
pcrdriol». Por mayor, Paris 64, rno Ste. Croix de la Bretonnoric; Madrid, Agen­
cia franco hispano-portuguesa, Sordo, 34. Por menor, Bros. Sánchez Ocaña, 
Ortega, Oarcerá y D. José María Moreno.

PRODUCTOS DE LA FARIAOIA DELFEOH
P A R IS . — 2 3 , R u é  d u  B ao, 23 . — P A R IS

CAPSULAS don txíraeta elerítcjo de evbeba Ddpeek. — Contri .el utnm de la Tqi ,̂ la 
' hfftorrtjía y la blenorraa. Los médicoi lo conaíderan como el veriladero calorante de laa mocoau irrliadas. 
’ U CAU. h !i. Loa D" Kieord. Voiliemler, etc. to prescriben especlalmenl*.

EL SACARURO DE CUBERA, preparado para los nlCoi, ea el oejor remedio contra el 
Onp o caiwÍbtillo. La caja 3 Ir,

CAPSULAS DE EUCALYPTUS OEXP tCH, le em|ilean con el mejor É»iW en lu 
, nitr^neinüet d¿l pech6, calairo, atvui, lo» coniulava, luiiralstai, jnqucca», fota y ríumcifiímo. 
' B  irtAi,yi»TUB íe’'¿feAcrilw lauiLíca es ¿arabs, pa»la, vino, linunenio, eiQarrlUoa. bajo h furma de 
ALCOHOLA TI ti A, et eicelsDlc puré curar y doiinftetar la» Uagtu y para \i» »6brfj>artoi, Cápsulee. 2 fr. 50. 

' '^ hToORAS DE POOOFILINA DELPECH. fiat'-e/límioi» hoeilual.— Fjií*intoin»-................  '  * ’ c' ‘P\_______ ___ _ _  ̂ .........f MId Yíecî t/a%copábale*coó exjio cuaestaA í'iiiUiu.So etê lo m ten seboro cpie lat tuV. niVt najt «ntiDRoiPL 1a 9 fr
.'^AD RID .—í*br maror: Apencía Franco-Hiepano-Porlugneaa, Sordo, 31. 

i • ró r  menor, S; ’ücaña. Ortega, Garcerá y Botica, Mayor, 93.

.a<os

■ ' Í N T I T j D T O S O  b o u b e e
ARABE^EJílTAlj'j^pécíóIihniLHza'do, presentado á la Acá-

íp p W ,‘ ,, „

. G O T A - Y ^ .  R E U M A T I S M O S .
, F*Aí!iai£flmcnte.

Sordo,84. .s i0 ¿  «.Aionosio* no3,.m  Ok€,lao j slieJIcO,
O f - . 't>TiiÍ4.da01eb9jU .',^í>^lt*'ai-V*,"r'^ * ¡

. . . . .  tí f  ' . 1 1 . « - . . X  . . . .

Tisis, Afecciones de los Bronquios 
• <mi r t i  •

BODRGKAini
CON CREOSOTA VERDADERA

7 ieeiU de Hígado do Bacalao Pn»
Unica* Beoompeoaad** *n U  Bxp.Unlv. 1B7S tÓKKUL* DI LOa D*** BOUCilAHD Y GIKBEIIT
B0UR6EAUD, vanir. Pnov* pg Loa HoanT«iss 

SO, Roí i€  Asmbuleau, PARIS 
Eataa eipanlaa, úaioas eiperimentadu y empleadac------ ... í. ......en boepitalea de Parii. dan reinludoa lalss en las
entermedadea de pecho, hroniinioB. etc., ipie so 
preicriben olraa loa mé‘
DOlabilk 

Con e 
axuear

sédicoa de loa bospiulea y 
francesu y eilrani,'eru, 

uble.olorayraiable, autor 
i: lu peij" (que dainu

on) 0,02 oresioM verdadero de 
. de ha)v y 0,50 aceite. — Lu goidu, 0,05

p 2 gr. tuil*, —Se bauo, por 
con 0.10 creoaola.

DdalS; 5 040 peq*', S i  4 gordu mañana y 
noche 0 islee de comer. Mgtm diga el médico, 
S lr .n co . M j.. ,
vmo y ACEITE CRE0S0TIZA00S,Sfrancos botella.

MaoriO: lUurcao miquel.

GOTA 1 ELIXIR,
PERLAS, SRAGEAS 

I ANTI-GOTOSOS 
del Doirtor Barón Bartheleiny.

Los más seguros de todos los antigo­
tosos conocidos; inny agradablrn.—He-
comendsdos por los medieos franceses, 
ingleses y  americanos.—Calman los do­
lores más agndOB, en doce horas, máxi­
mum.—Se remitirá á los señores mcdicoa 
un folleto científico, pidiéndolo al Doc­
tor, IOS, Dtl, siasenta , Paria.—Depó­
sito en Madrid, Aecnciu Franco-Hlspano- 
Portugnosa, SorcTo, 81.

VICIIY
llmjDútracioa: PARIS, 22, bd UoDiiuaitre
PASTILLAS DIGESTIVAS
Fabrieadet «n Tiebicon lalea eilraidii 

ir loe Enenaolialoi. Tienes SD gasto agra­
dable y prodneen nn chelo segara contra 
loe agrorea y  dígetUonei diBcilei.
SALES de VIGHT pan BAffOS

Uo rollo por bafio para lae pertonaeqoe 
00 pueden ir 1 Vieny.
P a ia a v lta r  laa taialSaaelaaes 
Eíeigir qué todoé «atoa producloi

thven íii_»ioreo ig, Compoflí». '  ’
Venden estos productos ; Ma­

drid,_J. M. Moreno , Borrell y
Dr. jast;A gencia franco hi^a-' 
iio-portugucsa, Sordo, 31. y  Lo-
mana. Alcalá, 8.

CURACION PRONTA Y r a d ic a l
de Fl.lMONde todasclasesconlos

CONFITES 7 la INYECCION BALSi-. 
MICA. g;mi>clBCK, vicios ale laaanffre, 
dcaolluiiua, Rranos, Ctc., cnrndos pron­
tamente con la POMADA ANTIHERPE* 
TICA ROSA y  el ELIXIR DEPURA­
TIVO del Dr. CHOPARD , Paris. (Pre­
cios 22, 24 y  18 reales.)

Tratamiento por correspondencia.
En Madrid: por mayor, Agencia fratl- 

eo-hispano-portuguesa. Sordo, 31.

SO

Ayuntamiento de Madrid
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sa: Institnto de terapéntica operatoria.—Apantes de terapéntica: 
Propiedades terapénticas de los medicamentos en la economía 
animal.—SECCION PRACTICA.—Higroraa crónico prero- 
tnliano.—LITERATURA MÉDICA.— Etiología de la pe- 
llagra.—PRBKSA MEDICA.— Extranjera: La sífilis igno­
rada.—Practnra intercondiloidea del fémnr.— Ua caso raro 
de generalización sarcomatosa.—Algo sobre la eclampsia.—Of­
talmía de los recien*nacidoB.—OFICIAL.—Academia médico- 
qnirúrgica espaOola.—VARIEDADES.—El seiTicío público en 
Érancia,— de la taliíd Estado sanitario
de Madrid.—6r¿ftíca.— Vacantet.—Ánuneioi.

SOCIEDAD GINECOLOGICA.— CASTIGO MERECIDD. -  
REELECCION.— HASTA LUEGO.

La Sociedad Ginecológica Española, de cuya bri­
llante sesión inaugural nos ocupamos en pasados 
números, sigue dedicándose á sus tareas con algu­
na más asiduidad que otras de las mucbaa estable­
cidas en esta córte. Puesto á discusión por el se­
ñor Pulido, en sesiones anteriores, el siguiente 
tema: Concepto fisiológico de la menstruación y  ha­
biendo intervenido ya en el debate algunos de los 
distinguidos ginecólogos que pertenecen á aquella 
Sociedad, tocóle el miércoles último hacer uso de 
la palabra al Dr. Castillo de Pineyro—bien cono- 
BÍdo entre los especialistas' por sus muchos cono­
cimientos teóricos y  prácticos— quien tras de algu­
nas consideraciones 6ncaminada,s á probar la difi­
cultad ó mejor la imposibilidad de poner de acuer­
do á los autores que en esta cuestión se han 
ocupado, insistió en sus ideas expuestas ya, al pa­
recer, en el año 1877 y  sostenidas hoy por el nota­
ble ginecólogo francés Sr. Sinéty en su reciente 
obra; á saber, que la menstruación no es una fun­
ción dependiente por necesidad de la ovulaoion, 
bien que las más de las veces coincida con esta, 
como lo prueban los hechos en que habiendo mens­
truación durante muchos años no hubo ovulación. 
Antes de entrar en la órden del dia y  después de 
breves frases de los Sres. Olivan y  Castillo acerca 
de un caso práctico de oclusión vaginal presentado 
por el primero de dichos señores en la sesión ante­
rior, dio lectura el'Sr. Gutiérrez á una comunica­
ción en la que refería á la Sociedad el análisis his­
tológica hecha en los tejidos del cuello de la ma­
triz, estirpados á una enferma que padecía una 
laetritia parenquimatosa con dislaoeraoion del cue­
llo uterino (caso publicado en el número d® nuestro

periódico correspondiente al dia 5 del corriente), 
de cuyos tejidos pudieron observar los señores so­
cios algunas preparaeiones microscópicas. Esta co­
municación ó mejor el caso que la motivaba, fué 
origen de discusión por parte de los Sres. Ustáriz, 
Calderin y  Castillo de Pineyro, que deseaban que 
la Sociedad lo examinara con detenimiento, y  deci­
diera si en casos análogos era ó no prudente em­
plear un tratamiento idéntico al en este puesto en 
práctica. A silo  acordó el señor presidente, anun­
ciando varios señores sócios que deseaban tomar 
parte en este debate.

*• •

Según leemos en un periódico, el rector de la 
Universidad de Sevilla ha acordado que no puedan 
examinarse en el mes de Junio los estudiantes qne 
se han negado á entrar en clase estos dias á pre­
texto de las próximas fiestas.

No sabemos á qué estudiantes se referirá la an­
terior noticia, pero de todos modos nos parece duro, 
aunque muy merecido y  fundado, el castigo, por 
cuanto uno de los artículos del Real decreto de 13 
de Agosto último prescribe que las faltas colecti­
vas de asistencia á las clases sean penadas con el 
aplazamiento de la prueba de curso. Jugaban, pues, 
los escolares á cartas vistas y  sabían de antemano 
las consecuencias que podía tener el adoptar una 
determinación que más que á nadie á ellos perjudi­
ca. ¿Qué se diría de quien asistiendo á una clase 
particular sostenida por su propio pecuKo, y  tenien­
do que abonar mensualmente los honorarios por la 
enseñanza en ella recibida, dejaba de asistir, por me- 

' ro capricho, ias dos terceras partes del mes? Senci- 
¡ llámente que no estaba muy bien con sus intereses 
i quien así procedía. Pues lo propio ocurre en las 
I Universidades.. A  bien qne á aquella se acude para 
i adquirir conocimientos que puedan ser mañana de 
' alguna utilidad y  á estas— salvo honrosas excep­

ciones—tan sólo para adquirir un título que diz ha 
I de ser mañana de gran provecho... Ya llegará tiem- 
: po— sólo que entonces será tarde— en que se desen- 
I gañen los escolares.
I
I •

El martes último celebró la Real Academia de 
Medicina sesión de gobierno para nombrar á los 

! señores que han de formar la mesa en el nuevo
■ bienio, quedando elegidos los siguientes: Presi­

dente, el señor marqués de San Gregorio; vice-
■ presidente, D. Erancisco Mendez Alvaro; secreta- 

rio-oontador, D . Manuel Prieto y  Prieto; bibliote­
caAyuntamiento de Madrid



81^ É l  SÍGLO HiÉDÍCÓ.

cario, D. Manuel Iglesias y  tesorero D . Ramón 
Sánchez Merino. Es decir, que han sido reelejidos 
todos los que formaban la anterior, excepto el se- 
cretaiio temporal.

* *
Tiene quien escribe este Boletín la buena cos­

tumbre da dar siempre á sus lectores el adiós de 
despedida al finalizar el año, antes de abrir un bre- 
TÍsimo paréntesis entre el que se vá, y  deja tras sí 
recuerdos gratos para unos, amargos y  dolorosísi- 
mos para otros, y  el que viene, dibujando enlonta­
nanza esperanzas risueñas, mundos de ilusiones y  
de dichas sin fin. ¡Suele sumergirse el pensamiento 
en abismos tan profundos al recordar uno por uno 
los hechos consumados, y  por el contrario remontar 
tanto su vitelo al contemplar allá á lo lejos los he­
chos que en su ilusión ve del color del cristal con 
que loa mira! ¡Es de ordinario tan amargo lo que
se conoce y  tan dulce y  bello lo que se espera!......
Deeio Carian desea que todos sus lectores, sin dis­
tinción de categorías, guarden en su corazón gra­
tos recuerdos del año que á pasos agigantados se 
está despidiendo de nosotros, y  halagadoras espe­
ranzas para el venidero, que llama ya á nuestras 
puertas como legítimo heredero del presente.

Decio CaUL-A-N.

MADRID 26 DE DICIEMBRE DE 1880.

R E V IST A  D E  SOCIEDADES CIENTIFICAS.

Onda secundaria de la  contracción muscular galvánica.— 
Uedida de los cambios de calorificación por el ejercicio 
y  el reposo.— Los baños fríos contra el reumatismo ce­
rebral.—Frecuencia del tifo según las estaciones.— 
Tratamiento abortivo de la angina pseudo-membranosa. 
— Los epiteliomas de la lengua.—Lavativas alimen • 
ticias.
Academia de cienckis de París — El Sr. Riehet 

ha estudiado la contracción muscular consecutiva 
á una excitación única y  fuerte, distinguiéndola 
con el nombre de onda secundaria.

Tomando, dice, un músculo de cangrejo muy 
fresco, y  estirado por un peso ligero, como, por 
ejemplo, do cuatro gramos, y  excitándole por cor­
rientes de inducción fuertes y  frecuentes, que du­
ren uno ó dos segundos, vemos que se relajan en 
cuanto cesan las esoitaeiones; pero pocos segundos 
después, y  sin la intervención de nuevas corrientes, 
se contrae y  vuelve más ó ménos completamente 
á su estado tetánico. Esta contracción secundaria 
dura á veces cerca de medio minixto, y  luego se re­
laja el miisculo definitivamente.

La contracción secundaria se verifica, según 
puede comprobarse en las ocasiones más favorables, 
por ondulaciones progresivas, y  es poco intensa;

de manera que no se la observa euando la escita- 
clon es escasa, ó el músculo está fatigado, ó el peso 
tís escesivo, advirtiendo que, auu en músculos muy 
poderosos, no se manifiesta por el trazado miográ- 
fico, si han de levantar más de 10 gramos.

Este fenómeno de la contracción secundaria re­
vela el modo con que se restablece la contractili­
dad espontánea, mediante la repetición de las pro­
vocadas por la electricidad. Conserva el miísculo 
como un recuerdo de la excitación que sufrió y, 
en su virtud, se contrae, aunque débilmente, sia 
necesidad de nuevo estímulo. De esta suerte se vá 
haciendo apto para obedecer á la excitación inte­
rior de la voluntad, en cuyo caso se combinan y 
armonizan dos espontaneidades: la de la idea que 
preside al acto, y  la del acto mismo en el es­
tadio corporal ó en la estruetui-a orgánica del 
músculo.

— E l Sr. Bonnal, de Niza, ha hecho repetidos 
experimentos para comprobar la influencia en la 
calorificación de la contracción muscular y  de los 
ejercicios, valiéndose coa este fiude la introduc­
ción del termómetro en el recto. Las principales 
conclusiones que ha obtenido de más de ,150 ob­
servaciones, pueden resumirse en las siguientes:

1. ‘  Todo ejercicio muscular eleva la tempe­
ratura del recto, aunque rara vez la haga exceder 
de

2. ® Este aumento de calor no está en relación 
directa con el ejercicio y varía en distintos sugetos, 
y  aun en un solo sugeto en igualdad de condi­
ciones.

3. ® No influyen de un modo apreciable en la 
temperatura rectal la falta ó la abundancia de la 
transpiración.

4 . “ E l reposo después de uu ejercicio cualquie­
ra, determina txna depresión de la temperatura 
rectal.

5 . * Todo ejercicio rápido que acelere mucho el 
pulso y  la respiración disminuye el calor periféri­
co, el cual se eleva luego con el descanso.

G.* Después de una carrera de muchos kilóme­
tros, el calor rectal ha llegado á 39",5. En los de­
más casos es más moderado el ascenso.

10. En una subida rápida ha. ascendido casi 
siempre el calor, durante la primera media hora, 
después ha solido permanecer estacionario, y  aun á 
veces disminuir.

11, La gimnasia, en la posición horizontal y 
limitada á los miembros superiores, conserva la 
temperatura inicial, aunque la sala esté relativa­
mente fria; la limitada a loa miembros inferiores 
puede en 30 minutos elevar el calor de tres á siete 
décimos de grado, según que fuera más ó ménos 
elevado antes del ejercicio.

es
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12. Aunc[ae es imposible negar (̂ ue el ejercicio 
activa siempre la respiración y  las combustiones 
internas, no aparece justificada por los citados ex­
perimentos la aplicación rigurosa de las leyes de 
la mecánica al organismo humano.

En vista de todo, no podrá menos de concluir el 
lector, que se confirma por los hechos referidos la 
ley de limitación mutua imprescindible, de las nece­
sidades físico-químicas por la espontaneidad vital, 
que es la regla suprema de toda función viviente. En 
la economía humana se reproducen los hechos de 
calorificación del mundo exterior, pero condiciona­
dos por un coeficiente de inseguridad, que emana 
de la vida, y  que se traduce en costumbres ó leyes 
especiales de la fisiología humana, que solas cons­
tituyen el código completo de la salud y  de la en­
fermedad.

Academia de medicina de París.— Hállase en 
estudio en esta corporación el uso propuesto por 
los Sres. Eaynaud y  Woiller, de los baños frios 
para combatir el reumatismo cerebral. Parece que 
la primera idea de este método fue sugerida por el 
notable aumento de temperatura que se observa en 
muchos casos de reumatismo, y  al que se consi­
dera por si solo como un grave peligro para el en­
fermo. También se asegura que es muy eficaz se- 
meante medio para moderar y  suspender el deli­
rio. Por ahora creemos que se apela á este recur­
so, más bien por consideraciones teóricas, que en 
vútud de los casos prácticos que acrediten su efi­
cacia. Esperemos á que la experiencia ponga más 
en claro la cuestión, para formar juicio acercado 
ella.

— E l Sr. Bernier ha intentado averiguar la ley 
de frecuencia del tifo en París según las estacio­
nes. El resultado por él obtenido es que dicha fie­
bre reina en la citada población, y  en todas las que 
se hallen en condiciones climatológicas análogas, 
diu’ante el verano y  el otoño; su aumento comienza 
regularmente en Junio ó en Julio; progresa en 
Agosto, Setiembre y  Octubre; comienza á decli­
nar en Noviembre ó en Diciembre, y  continúa asi 
hasta la primavera.

La mortandad varía con la estación, y  alcanza 
su apogeo durante los calores del verano.- Aun 
cuando las epidemias sean locales, cuando reinan 
en verano ó en otoño son siempre más mortíferas 
que las demás, tanto en la población civil como en 
la militar.

— De un estudio sobre la angina pseudo-mem- 
branosa, deduce el Sr. Viart las siguientes conclu­
siones:

1.* Esta angina es una enfermedad primitiva­
mente local, y  las más veces se hace general del 
cuarto al sexto dia. Pueden indicarla cierto mi-

mero de signos, como son: la aparición repentir 
sin dolor ni reacción generad, de la pseudo-mejf 
brana en la garganta; el curso de la enfermedac 
sobre todo, su curabilidad hasta el dia en que pe- 
netra el veneno en el organismo. En 26 casos tra-^’ 
tados por la cauterización, después de quitar por 
completo la falsa membrana, se ha obtenido siem­
pre la curación.

2. * La puerta de entrada del principio difterí- 
tico es casi siempre la superficie libre de las amíg­
dalas; sin embargo, en los niños puede comenzar 
desde luego en la laringe, resultando entonces el 
crup: en los adultos, por el contrario, es raro que 
empiece de este modo.

3. * La duración de la angina pseudo-membrano- 
sa puede dividirse en dos períodos: xmo que llega 
hasta el sexto dia, y  en que la enfermedad es to­
davía local y  puede destruirse por medios tópicos; 
y otro en que aparece el verdadero peligro, y  que 
se prolonga del décimo al duodécimo dia, genera­
lizado ya el mal por haber penetrado el principio 
diffceiitico en el organismo.

4. * Es, pues, prudente intervenir, en cuanto se 
reconoce la enfermedad, con un tratamiento local 
enérgico, auxiliado por medios generales. En el pe­
riodo de peligro hay que resignarse á un tratamien­
to exclusivamente general: sin embargo, en el caso 
de no haber completa seguridad de que la econo­
mía se halla impregnada del veneno, debe inten­
tarse la cauterización, que nunca puede perju­
dicar.

5 . * E l tratamiento local que preconiza el señor 
Viart, consiste en arrancar la falsa membrana, fro­
tando enérgicamente la región afecta, por medio 
del índice cubierto con uu paño, y  cauterizar con 
nitrato de plata la superficie escoriada.

Como medios auxiliares, se usan el clorato de 
potasa, local ó interiormente, una alimentación re­
paradora, y  bebidas alcoholizadas.

Sociedad de cirujia de París. — El Sr. Verneuil 
ha hecho interesantes consideraciones sobre los 
epiteliomas de la lengua, insistiendo en los perjui­
cios que pueden ocasionar los medicamentos ir­
ritantes, como el ioduro de potasio y el mercurio, 
y  en la ineficacia al menos del clorato de potasa.

Con tales remedios se pierde un tiempo precioso  ̂
y  muy á menudo se agrava el mal. Si hay certi­
dumbre de ima infección sifilítica, lo cual no es di­
fícil reconocer por los earactéres mismos de la le­
sión local, puede ensayarse la medicación especifica 
correspondiente. Pero en el caso contrario, es pre­
ciso operar inmediatamente. En suma: el Sr. Ver­
neuil asienta las siguientes conclusiones:

1.“ Los medicamentos internos y  las aplicacio­
nes tópicas nunca han curado uu epitehoma de la
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lengna; el mercurio y  el loduro de potasio, no sólo 
son impotentes, sino nocivos; y  lo mismo sucede 
con las modificaciones locales-

2.* Se kalla exclusivamente indicada la opera­
ción: practicándola pronto, y  cuando está limitado 
el epitelioma, es eficaz, poco grave y  fácil.

3 ‘  Por lo común, no ofrece dificultades el diag­
nóstico del epitelioma de la lengua. Solo por excep­
ción se presentan casos un tanto dudosos.

Sociedad de medicina de Lyon .— Del atento exa­
men de siete casos de alimentación, mediante ene­
mas de sustancias apropiadas, deduce el Sr. Teis- 
sier las conclusiones siguientes:

Las lavativas alimenticias de peptonas (150 gra­
mos de té de vaca adicionados con dos huevos coci­
dos y  dos gramos de pepsina) ó de páncreas y  jugo 
de carne, no me han dado resultados terminantes 
y  aun á veces no las han soportado bien los enfer­
mos. No ha sucedido así con las lavativas de san­
gre desfibrmada (método de Smith), prescritas á la 
dosis de 500 gramos diarios en dos veces, pues de 
ellas han obtenido siempre los pacientes efectos 
útües, aunque en diferentes grados. Una jóven, que 
estaba en un periodo avanzado de la tuberculosis, 
aumentó de peso en ocho días de tratamiento más 
de dos kilógramos, y  habiendo suspendido los ene­
mas, perdió en otra semana más de medio kilógra- 
mo. Un enfermo atacado de cáncer en los intesti­
nos, que había llegado á obstruir la porción ascen­
dente del colon, y  el cual vomitaba los alimentos 
y  habia Uegado á los últimos limites de la ca­
quexia, recobró temporalmente sus fuerzas, expe­
rimentó un alivio muy considerable y ganó cinco 
kilógramos de peso. Otros, por fin, aunque siguieron 
estacionarios bajo el punto de vista de su peso y  
aun continuaron enflaqueciendo ligeramente, se 
mejoraron en su estado general.

Por el análisis de la orina se comprueba un 
aumento en la cantidad de urea escretada, que 
acredítala absorción del alimento.

A  estos hechos referidos por el Sr. Teissier opu­
so el Sr. Mayeb la dificultad de que se asimile en 
la economía la sangre desfibrinada, y  en su lugar 
propone las peptonas artificiales, preparada» con 
200 gramos de páncreas fresco de vaca, triturados 
en agua tibia, para verter el líquido que resulta por 
expresión sobre otros 200 gramos de carne, igual­
mente machacada, añadiendo una yema de huevo 
y  colocando la mezcla en una estufa á unos 37° du­
rante cuatro horas. Confiesa, sin embargo, el señor 
Mayet que este género de alimentación pocas veces 
se tolera bien, y  á menudo provoca diarrea,

Los demás individuos de la sociedad que han 
tomado parte en la discusión han consignado opi­
niones y  resultados variables, y  en general no han

concedido gran importancia á la ahmcntaoion por 
medio de lavativas.

Sin embargo, parece indispensable confesar que, 
aunque parciales y  pasajeros, algunos beneficios se 
han obtenido por su medio.

Las lavativas de caldo se tienen como ineficaces 
y nada alimenticias; las de vino y  peptona se con­
sideran como excitantes y  tónicas; las de sustancias 
sometidas á una digestión artificial que facilite 
su absorción y  asimilación, son las que en general 
han merecido la preferencia.

Da. Rusano.
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HOSPITAL DE LA PRIISCBSA.

INSTITUTO DE T0BAPÉUT1CA OPERATOalA.
L#riD goacópia.— Segunda oonf^reneia dada en 

d ich o  Instituto p o r  e l D r. D. R a fae l A risa .

Señores: aunque las palabras laringología ylanogoscú- 
pia expresan diferentes conceptos, suelen emplearse como 
sinónimas. Esta identidad que el uso ha establecido entre 
dos términos, de los cuales el uno significa ciencia^ de la 
laringe y el otro exámen directo, 'rista ó inspección da 
dicho órgano, esté justificada por una rasen eminente filo­
sófica: por el principio de que, cuando el método que se 

aplica á la investigación de la verdad es exacto y  propio 
al objeto que se trata do estudiar, fúndense ambos en una 
unidad, pues las verdades descubiertas y las leyes for­
muladas, revélause siempre al espíritu coa las formas qua 
les imprime el procedimleuto de que nos hemos valido.

La laringoBoópia vá tan estrechamente unida á la cien­
cia laringológica, que bien puede decirse que esta no exis­
tió hasta que aquella fué descubierta. Con ser la laringe 
un órgano tan superficial qne podemos palparlo en las tres 
cuartas partes de su circunferencia y tan próximo a La 
abertura bucal, que fácilmente taotamos su orificio supe­
rior con el dedo, la patología laríngea era tierra virgen, 
campo inexplorado antes de la inveuoion del laringoscópio.
A  excepción de la laringitis aguda, del crop y del edema 
fulminante de la glotis, no encontramos en las obras de 
patología ningún padecimiento del órgano vocal perfecta­
mente definido y caracterisado. Bajo el nombre de laringi­
tis crónica y de tisis laríngea, se agrupaban todas las afec­
ciones de marcha lenta, y la descripción que de ellas se 
daba era tan breve y confusa, qua más bien que á ilustrar, 
parecía dirigida á echar un velo sobre lo que se pretendía 
dar á conocer,

Merced á la laringosoópia vemos engrandecida y  perfec­
cionada en nuestros dias la patología laríngea, y por eso yo 
antes de empezar á exponerla á vuestra consideración, voy 
á ocuparme en esta conferencia del método que la ha crea­
do; de la técnica laringoscópica. ,

El objeto de la laringosoópia es, como su nombra indica, 
ver la laringe. Cuando lo  conseguimos, puede decirse que 
hemos realizado el bello ideal. Pero la perfección no 
siempre es igualmente fácil de alcanzar en las cosas, y si
e n  ciertas personas se llega con facilidad á ver la laringe,
es sumamente difícil en otras.

Dejando para más adelante aprender á dominar los casos 
difíciles, veamos desde luego cuáles son las reglas  ̂genera­
les qne deben tenerse presente en todo reconocimiento la- 
rlogoscópico.

^Lo primero de qne tenemos necesidad es de un foco in­
tenso de iluminaciones para dirigirlo á las fáuces. La lu! 
solar y la artificial llenan perfectamente el objeto. La pri­
mera es preferible cuando la tenemos á nuestro  ̂ alcance y_ 
de ella exclusivamente so sirvió Türk en sus primeros en-
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eaj'oa; pero la aegaada ea, por su fácil aplicación, la que 
generalmente usamos.

Multitud de aparatas han sido Ideados para obteuer una 
ilnmtaacíoa saQciente. Desde la luz Drummond hasta la 
más modesta lámpara empleada eu los usos domésticas, 
han sido ensayadas con étito satisfactorio. Los rayos lumt' 
nasos reconcentrados por una lente, son utilizados directa­
mente ó recojidos por un espejo relleetor y enviados á la 
boca del enfermo, el cual, sentado delante del foco, es co ­
locado en posición conveniente. Su cabeza debe estar en 
dirección vertical, evitando cuidadosamente que la incline 
atrás ó adelante; la boca, abierta en toda su extensión, será 
el centro adonde se dirigtrA el haz laminoso.

Ilnminadas de este modo la boca y las fáuces se reco­
mienda al enferma que saque la lengua y cojiéudola coa 
los dedos de la mano izquierda, provistos de un lienzo, se 
mantiene con suavidad, al mismo tiempo que con firmeza, 
fuera de la boca. Llévase entences con la mano derecha un 
espejo laríngeo, de igual forma que el que os presento, al 
fondo de la cavidad bucal, procurando no tocar sus paredes 
ni la base de la lengua, y se coloca delante de la úvula en 
la linea media. Hecho esto, dáse al espeje una inclinación 
de ¿5 grados con la abertura de la boca, ó sea con los ra­
yos luminosos que entran por ella, para que de este modo 
sean reflejados directamente hácia la parte inferior de las 
fáuces, en cuya linea se encuentra la laringe. Alumbrada 
ésta por la luz reflejada en el espejito laríngeo, devuelve á 
ésta, conforme i  las leyes de la óptica, los rayos recibidos, 
y su imágeu se retrata en el reflector, el cual por su Indi- 
nación de dS grados la envía al exterior en la misma d i­
rección que el órgano bucal tiene con el plano superior del 
cuerpo de modo que, mirando atentamente en el espejo 
nosotros, veremos la larioge á vista de pájaro, esto es, 
como si asomados á la faringe mirásemos directamente há- 
cía abajo.

Teniendo la laringe un opérenlo movible, la epiglotls, 
que cierra sn orificio superior, completa é incompletamen­
te, según los actos funcionales que ejecutamos hay nece­
sidad para ver su interior, de provocar la erección de esta 
válvula, haciendo vocalizar al enfermo durante el recono­
cimiento. En ciertas personas basta con obligarles á emitir 
la nota e para conseguir dicho objeto, pero en otras no es 
suficiente este sonido á levantar por completo la epiglotls, 
y nos vemos precisados á hacerles entonar la letra i ,  para 
ver hasta el ángulo anterior de las cuerdas vocales. Conse­
guido esto, debemos recomendar al enfermo ejecute pausa­
da y suavemente movimientos de inspiración y expiración, 
á fin de que separándose las cuerdas vocales podamos estu­
diar los bordes de estas y penetrar con nuestra mirada al 
interior de la tráquea y á veces hasta la división bron­
quial.

Hó aquí á lo que está reducida la laringoscopia cuando 
el reconocimiento presenta todas las facilidades apetecibles 
y cuando ninguna complicación viene á estorbarlo. Pero 
estos casos son raros, y lo comuu es que ann las personas 
en quienes se consigne llegar á la perfección tengan nece­
sidad de someterse, durante algunos dias, á una educación 
previa. No son estas, sin embargo, las dificultades de que 
debemos ocuparnos en este momento, porque siendo ellas 
dependientes de falta de hábito en el enfermo pueden ser 
dominadas con un poco de paciencia por parte de éste y del 
módico. Lo que en esta conforeno’.a técnica debe ser objeto 
de nuestro estudio son aquellas dificultades que nacen de 
cansas ImaginariaB, nerviosas, funcionales ú orgánicas en 
los individuos sometidos á nuestro exámen.

Hay algunos qne al prescribirles sacar la lengua mante­
niendo la boca abierta con la mayor amplitud posible con­
testan: «que nunca han podido hacer tal cosa, porque ex­
perimentan dolor en las articulaciones témporo maxilares 
y en los lados de la base déla lengua;» mucho menos so ­
portan que se les coja este órgano con los dedos revestidos 
de un lienzo para fijarlo fuera de la boca, porque entonces 
exclaman: «me hace V . daño,» y todavía acrecen su opo­
sición cuando el módico, habiendo vencido estos primeros

inconvemeates á fuerza de consejos y  reflexiones, se pre­
para á colocar el espejo en el fondo de la boca, pues echan 
entonces la cabeza hácia atrás diciendo: «nunca he podido 
tolerar que se me vea la garganta sin ser acometido de v ó ­
mitos: asi, pues, doctor, si Y . no tiene otro medio de cu­
rarme, tendré, con harto seatimienCo, que renunciar á su 
ciencia.»

Ni la lariogoscopia, ni nioguna otra classe de reconoci­
mientos es posible en enfermos de esta naturaleza; y una 
vez convencido el módico da la imposibilidad da vencer 
estas repugnancias imaginarlas, ¡o  mejor que puede hacer 
es deciluar de buen grado sus funcioues.

Eu otro órden de obstáculos más positivos es en los que 
el iarlngoscopista deba ejercitar su habilidad manual, por­
que aprendiendo á vencerlos proporcionará satisfacción á 
sn espíritu y beneficio al paciente.

Una boca pequeña, usos incisivos superiores desmesura­
damente largos, y una lengua gruesa formando lomo en su 
linea media, son incoavenientes que se asemejan en no 
permitir ninguno de ellos la entrada da suficiente luz en 
la boca, y eu dejar eu oscuridad el espejo laríngeo. Para 
obviarlos hay qne aconsejar al enfermo que mantenga su 
lengua floja, y la abandone á nuestras tracciones, con lo 
que .se consigue aplanarla un tanto; y respecto á la prolon­
gación de los dientes, ó insuflciente elevación del lábio su­
perior por pequeñez de la boca, trataremos de evitar en 
parte, la sombra que proyectan, haciendo inclinar atrás la 
cabeza del enfermo, hasta lograr que el foco de luz hiera 
el tercio posterior de la bóveda palatina.

La úvula es á veces, por su excesiva longitud, im pedi­
mento notable á la visión laríngea, pues quedando pen­
diente por detrás del espejo, desciende su extremidad 
más abajo que el borde inferior de este, y es lo primero 
que se retrata en su superficie refiectora. En estos casos 
conviene que nos valgamos de un espejo mayor y que al 
colocarlo delante del velo lo llevemos atrás y arriba, con 
objeto de rechazar la úvula é impedir que cuelgue en el 
espacio laríngeo.

Las amígdalas están tan hipertrofiadas en algunos in-li- 
divlduos que casi se toca la de un lado coa la del otro. 
Imposible es entóneos en el reducido espacio que ofrece el 
istmo de las fauces colocar el espejo, á no ser que emplee­
mos uno sumamente pequeño; con cuyo dorso, empujando 
las glándulas hácia atrás, conseguiremos fraguarnos un es­
pacio triangular entre las extremidades infe.iores de estas, 
por donde hacer penetrar la luz en la laringe.

Raro es qne apelando á los recursos que acabamos de 
indicar, no logremos vencer las dificultados originadas 
en el exceso de volúmen de la úvula y da las amígdalas, 
pero si á pesar de ellos la lariogoscópia queda frustrada, es­
tamos autorizados para exeindirlas; porque además de que 
con esta pequeña operación facilitamos un reconocimiento 
absolutamente necesario en ciertos casos, la misma opera­
ción es de por si un tratamiento indicado en las enferme­
dades cróoioas y antiguas do la garganta.

De mayor importancia que todos los obstáculos esludia- 
diados hasta ahora es el que en algunos enfermos nos ofre­
ce la epiglotls. Colocada á la entrada de la laringe del 
modo que anteriormente hemos dicho, es indispensable 
provocar su erección para ver el interior del órgano. Guan­
do ni las vocalizaciones, ni las respiraciones pausadas de­
terminan el movimiento de la epiglotls hácia arriba, el re­
conocimiento es iofruotuoso, á no ser que la lesión tenga su 
asieato en ella. Para salvar esta dificultad se han propues­
to varios instrumentos cooocidos con el nombre de ende- 
rezadores de la epiglotls. Sa ha llegado á atravesar su bor­
de con un gaucho agudo, ó á pasar por él un hilo median­
te una aguja montada en una pinza, para atraerla hácia ar­
riba y descubrir de este modo lo que obstinadamente 
tapaba. Si yo he de manifestaros lo que siento respecto á 
dlchas”"raaniobras os diré qne, no ya con estos ioslrumen- 
tos dolorosos, puesto que nunca los ho usado, pero ni aun 
con una sonda obtusa, es posible enderezar la epiglotls.^

El contacto de un cuerpo sobre su superficie provoca in-
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mediatamente un espaamo laríngeo que nos priva en abso> 
luto de la posibilidad de ver. Y o  sé que en Alemania va­
rios especialistas anelan al empleo de los elevadores de la 
epiglotis; pero en España, dada la iatolerancia da nuestros 
compatriotas, es inútil que intentemos servirnos de ellos; 
sobra no llegar á fijarlos, sólo habremos conseguido asus­
tar al enfermo y  retraerlo de continuar su curación.

Para vencer el inconveniente que la caida de la epiglo­
tis produce, nos valemos de algunos medios que dan re­
sultado cuando aquella no está parósica, viciosamente con­
formada ó retraída hácia abajo por bandas cicatriciales. 
Llevando el espejo al fondo de la faringe y  colocándolo de 
modo que forme con el plano de la boca un ángulo mayor 
de 45 grados, los rayos luminosos, en vez de ser reflejados 
perpendicularmente hácia abajo, lo serán abajo y adelante, 
con lo que conseguiremos que algunos penetren en la la ­
ringe, cuya abertura se halla inclinada hácia atrás. Si esto 
no bastase mantendremos por un rato el espejo en la posi­
ción indicada, y aun titilaremos con su dorso ¡a faringe si 
fuese necesario hasta producir náuseas, que determinarán 
por movimiento reflejo la elevación de la epiglotis, facili­
tando asi la vista interna de la laringe.

liemos concluido nuestra conferencia. Ahora vais á prac­
ticar ejercicios en el laringo-fantoma; pero á fin de no ser 
inducidos á error por la imágen especular, os advertiró que 
esta se presenta recta en el espejo, contrariamente á lo que 
creemos cuando por vez primera procedemos á los ensayos 
laringoscópicos. Gomo los aritenoides, ó parte posterior de 
la laringe, se ven en el limbo inferior del espeja y la epi­
glotis, ó parte anterior, en el superior, se nos figura que los 
primeros se hallau más cerca que la seguuda de la base de 
la lengua, y por eso, inmediatamente que traspasamos esta 
con las pinzas, las sondas ó las esponjas, las abatimos cre­
yendo poder tocar así lo que en el espejo vemos más cerca 
de la lengua, esto es, las aritenoides. Esta ilusión, que 
más bien que de la vista es del tacto, pues nace de la di­
rección que nuestra mano imprime á los instrumentos, 
guiándose por la lengua, cuando debiera hacerlo por lo que 
ve en el espejo, ha sido causa de que se crea por muchos 
que la imágen lariogoscópiea se retrata invertida de ade­
lante atrás. Y o  mismo be sido victima da esta equivoca­
ción en los principios de mi práctica; pero habiéndoos lla­
mado la atenciou sobre ello, espero que no caeréis en se - 
mejante error. He dicho.

T um or aterom a do la  ceja .-^O peración  p or  e l señor 
D. A d o lfo  M oreno P ozo.—Curación.

D. Antonio Eenito, de 38 anos de edad, vecino de Madrid 
y  de constitución buena, se presentó en el dispensario de la 
policlinica el dia 24 de Noviembre, acusando la existencia 
de un tumor en la sien derecha y algo sobre la apófisis 
orbitaria externa del coronal. Reconocido por el Dr. Rabio, 
fué clasificado de ateroma y  so pasó á la extirpación, que 
verificó el Dr. Moreno Pozo. Para ello hizo dos incisiones 
semilunares, una superior y otra inferior, que reuniéndose 
por sus extremos dejaron abierta un ojal con el tumor eu 
el ceutro, cuya neoplasia fué cojida por una erina y lleva­
da hácia afuera, mientras el operador disecaba en los bor­
des de la herida superior é inferior todo lo necesario para 
llegar al fondo de la hiperplásia glandular y separar­
la de las partes vecinas. La disección fuá como de un 
centímetro encaso en las dos caras, quelando desprendi­
do el tumorcito del tamaño como de un pezón desarrolla­
do do mama de mujer, debiéndose esta forma alargada á las 
repetidas y fuertes presiones que sobre dicho tumor habla 
ejecutado el enfermo; y que gracias á ellas se habla Qogo- 
seado cambiándose la forma redondeada en oblonga.

La herida elíptica resultante se reunió con tres puntos de 
sutura, curándose después con compresas de aceite fenicudn; 
y  á los ocho dias estuvo sano por habar cicatrizado la heri­
da por primera intención.

Esto sencillo caso ofrece, sin embargo, bastante interés

bajo el pauto de vista del diagnóitico, y por oso le publi­
camos.

La dureza y solidez que ofrecía el tumor, alejaba la idea 
de su verdadera naturaleza. Esto dependía de que el mis­
mo enfermo comprimiendo el qniste, con harta frecuencia, 
había dado salida á su contenido é inflamado crónicamente 
la membrana capsular, hasta formar por su grosor un tu­
mor macizo y duro.

3  profesor encargado del enfermo,
Juan M m.

Operaciones praoiicadas la semana anterior.

Extirpación de un osteoma ebúrneo de la región témporo- 
parietal izquierda.

Resección de la extremidad inferior de la tibia y exca­
vación del maléolo externo y del a«trágalo.

QUBDA C13IIUADA I.A MATltlCULA.
A . R.

APUNTES DE TERAPEUTICA.

PROPIEDADES TERAPEOTIOAS
t>B IOS

MEDICAMENTOS EN LA ECONOMÍA ANIMAL.

{Condnsion) ( i ) .

DRÁSTICOS.

Bayas de espino cereal.— Dósis: el rob desde uu escrúpu­
lo á dos dracmas al interior; el jarabe desde dos draemus á 
dos onzas.

Aloes.— Dósis: como tónico de uno á dos granos, como 
purgante de 10 á 16 granos.

Escamonea. de cinco á 12 granos en polvos, que
á veces se reducen á pildoras.

Raiz de eléboro negro.— Dósis: en polvo do ocho á 12 gra­
nos; eu extracto, de seis á 12 granos; la tintura compuesta, 
de dos á cuatro dracenas en un vehículo cualquiera; el ja­
rabe de manzana de eléboro de dos dracmas á dos onzas.

Raiz de jalapa.—Dósis; en polvo de un escrúpulo á nna 
dracma; en extracto alcohólico de nueve á 12 granos.

Coloquintida.— Dósis: de dos á 12 granos; en lavativas 
se duplica la dósis; la tintura se dá de dos á 20 gotas para 
fricciones al vientre.

Los medicamentos antihelmínticos ó vermífugos son to­
dos los purgantes y  principalmente los drásticos y muchas 
sustancias vegetales amargas, como el ajenjo, la genciuua 
y el colombo. Los más principales de esta clase da medí' 
cementos sou los signientes:

M ugo de Córcega.— hs  un excelente vermífugo. Para los 
niños se dá á la dósis de ocho ó 20 granos en polvos incor­
porados con cantidad suficiente de miei;^en cocimiento, de 
dos á cuatro dracmas en dos ó tres tazas de agua, repitien­
do esta dósis por espacio de muchos dias.

Raiz de helécho macho. —Dósis: en polvos, de media á uoa 
dracma; en cocimiontu, desde dos drasmas á una onza por 
libra de agua, para tomar á vasos.

Son también excelentes vermífugos muy usados eu la

(1) Véase el número anterior.
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práctica, y que producen excelentes resoltados, ios slguton* 
tes medicamentos:

Santonioa......................  . 1  escrúpnio.
Agua destilada........................8 .onzas.

Mézclese para tomar una cucharada cada dos horas, agí' 
tando mucho la medicina cada vez que se haga uso de ella.

Electiiario vermífugo.
Santónico pulverizado y simiente de tanace-

to.................................................................. ana 15 gramos.
Polvos de valeriana..............................................8 “
Jalapa...................................................................... 6 »
Sulfato sódico........................................................ 8 ‘
Ojimiel excilltico................................................. c .  s.

Para tomar tres cucharadas al dia, en determinadas 
horas.

Azúcar vermífugo. . . . .  2 dtacmas.
Polvos desantónico................... 1 »

Mézclese y  divídase según arte en papeles iguales nú­
mero 13. Para tomar'uno al dia con el cocimiento de 
achicorias compuesto.

Para la tenia ó solitaria son muchos los remedios que se 
conocen; los mejores, á nuestro juicio, por los excelentes 
resultados que han producido en la práctica, son los si­
guientes:

Purgante preparatorio antee de tomar el remedio vermífugo.

Infusión de pulpas de tamarindo.................... I libra.
Tanaceto.............................................................. 1 escrúpulo.

Mézclese.
Después de este purgante se prescribe el vermífugo:

Polvos de tanaceto. . -..............................mediadracma.
Polvos de Kousso de la Abísínia.................media onza.

Mézclese y divídase según arte en papeles iguales nú- 
:nero 6. Para tomar uno al dia.

De la corteza reciente del granado. . 60 gramos.
Del agua de fuente.............................. 190 —

Mézclense para tres dósis.
f i .  Cocimiento fuerte de helechomacho. 1 libra.
Id. De ungüento de artánita.....................  1 onza.

Presoripcioit.— Con el ungüento se friccionará tres ve­
ces al dia el vientre ¿el paciente: del cocimiento se le dará 
una cucharada cada tres horas. Durante el uso de esta 
medicina, convendrá que se nutra el enfermo con carnes 
asadas sin condimento alguno.

Para calmar el estado de irritación de los intestinos se 
echa mano de los sedantes: si esta irritación es espasmó- 
dica, se recurre á los sedantes del sistema nervioso, admi­
nistrándoles en pocion y  en lavativas. La irritación intla -  
matoria se corrige con los atemperantes y emolientes ge • 
uerales. Cuando la irritación se ha corregido, y la secre- 
crecíon mucosa ha tomado un carácter atónico, entonces 
se echa mano de los túnicos, que deben elegirse entre los 
amargos y los astringentes.

I X .
MEDICAMENTOS DE LOS ÓIIGAN03 UBINABIOS.

Ubran siempre sobre los secretorios de la orina 6 sobre 
los escretorios. Los medicamentos secretorios de la orina.

obran sobre los ríñones para excitar la actividad vital y 
calmar á la vez su estado de irritación, disminuyendo la 
secreción de la orina y modificando la composición de este 
liquido.

Se llaman diuréticos á los medicamentos excitantes de 
la actividad vital de los ríñones y de la secreción de la 
orina. Se cuentan entre estos medicamentos los siguientes**

Palees de &pio, de hinojo, de ptregil, de acelo menor y  
de espárragos.— Son las raíces aperitivas muy importantes 
de los antiguos; todas ellas eutrau en la composición del 
jarabe de las cinco rafees.

Hojas de parielaria.—Dosis: en cocimiento, na puñado 
para una libra de agua.

Hojas de digital purpúrea.— Dósis: en polvos, al inte­
rior, de cuatro á seis granos, reiterándoles muchas veces a[ 
dia; en lufusion, uua dracma por libra de agua, tomando 
ana ó dos onzas de ella cada vez.

La tintura etérea se administra al interior de ocho á 12 
gotas con azúcar ú otro vehículo, repitiéndola muchas ve­
ces al dia: en fricciones se dá á dósis indeterminadas. Es 
un buen diurético y se compone-de:

Hojas secas de digital purpúrea . . . . .  1 parte.
Eter sulfúrico................................................  8 partes.
Macérense por 24 horas en un frasco bien tapado y fíl­

trese después.
Los sedantes de la irritación de los riñones son: los 

atemperantes y emolientes generales, particularmente la 
^inaza y los ácidos débiles. Se administran los sedantes del 
sistema nervioso en los cólicos nefríticos y espasmódicos.

Los medicamentos de los órganos escretorios de la ori­
na son excitantes y sedantes. Los excitantes están indica­
dos ea las parálisis de la vejiga, en los catarros crónicos de 
este órgano, en las blenorreas y en las hematurias pasivas. 
Entre ellos están indicados las cantáridas y las trementinas. 
Se usa, sobre todo, la tintura alcohólica de cantáridas, bien 
pura, ó bien diluida en un linimento cualquiera: la tre­
mentina está muy recomendada en las inllamacioaes de 
los riñones, de la vejiga y do la uretra.

Los sedantes est4n indicados en los catarros agudos de 
la vejiga, en los dos primeros periodos de la blenorragia y 
en las hematurias activas. Están indicados los emolientes 
generales, que consisten en baños, bebidas mucilaginosas, 
y  emulsiones; por último, se emplean también las san­
grías.

X .
MEDICAMENTOS DE LOS ÓBGANOS GENITALES.

No deben emplearse jamás los medios terapéuticos para 
aumentar la actividad de los órganos de la generación; 
cuando esta está exaltada, como en el priapismo ó en el fu­
ror uterino, se acude entonces á los baños libios, á las be­
bidas emolientes, á los sedantes del sistema nervioso, etc. 
Solamente en la mujer se procede contra el sistema san­
guíneo de estos órganos, ó para excitarle ó para calmarle. 
So le excita, para promover la menstruación en la reten­
ción de esta evacuación, en su supresión y en su extravío. 
En la retención de los menstruos se emplean los baños ti­
bios, los sedantes del sistema nervioso, la sangría, los tó­
nicos y las preparaciones ferruginosas. En la supresión 
y  extravio de los ménstruos, se procurará dirigir el método
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«arativo á las varias causas de la enfarmedad: la aplica- 
cioQ de sanguijuelas & la vulva y  loa pediluvios sinapisa- 
dos son muy dciles.

XI.

MEDICAMENTOS DE LOS ÓRGANOS MAMARIOS.

Estos Órganos deben medicinarse con el objeto de 
aumentar la secreción de la leche ó con el da disminuirla» 
los medios de aumentar la secreción de la lache los sumi­
nistra la higiene, y consisten en alimentos muy nutritivos. 
Para disminuir ó suprimir la secreción de la leche es pre­
ciso recurrir á medios indirectos, com o, por ejemplo, d los 
purgantes y álos diaforéticos. La raiz de la caña es mirada 
como antUáctea, y  excita ligeramente la traspiración cutá­
nea; también es muy bueno para la supresión de la leche, 
cataplasmas con cáñamo bien machacado y el empleo de la 
siguiente pomada para friccionarse perfectamente los 
pechos:

Oxido rojo de hierro., . . . .  2 draomas.
Alcanfor......................................  i  escrúpulo.
Extracto de ópio.......................  i  granos.
Pomada rosada.............................. 3 onzas.

Mézclese.
Aconsejamos, pues, á nuestros lectores el uso, en su 

práctica particular, do la mencionada fórmula, que nos ha 
dado en la nuestra grandes y excelentes resultados.

Cuando se acumula la leche en gran cantidad en los pa­
chos es necesario recurrir á la succión. Guando este liqui­
do no puede fluir por los conductos escretorios por hallar­
se estos obstruidos, es preciso hacer algunas aplicaciones 
excitantes,

XII.

DE LOS MEDJCAMENTOS ESPECÍPICOS.

Se llaman asi aquellos medicamentos cuyos efectos so­
bre la economía animal han sido bien probados y  cuyo 
modo de obrar en la terapéutica se escapa á la observación. 
Se dividen en profilácticos y  curativos.

Los específicos profilácticos obran, unos sobre las causas 
exteriores, con las que está en relación el hombre: por 
ejemplo, el aire atmosférico, los vestidos, los alimentos, etc., 
y constituyen los medios desinfectantes; otros obran direc­
tamente sobre la economía animal. Los medios desinfec­
tantes se emplean contra los gases no respirables, esparci­
dos en la atmósfera, contra las emanaciones olorosas. Para 
corregir las emanaciones olorosas y aquellas que sólo s^ 
manifiesten por los desórdenes que ocasionan en la econo­
mía animal, debe recurrirse á los siguientes medios:

Fumigaciones aromáticas.— Disipan sólo los malos olo­
res, pero no los destruyen, y no tienen acción alguna so­
bre los miasmas contagiosos.

Ventilación.— Es muy útil.
Cal viva.— Retarda la putrefacción de las materias ani­

males muertas sobre las que se aplica pulverizada.
Acción de los ácidos. —Los agentes más eficaces da la 

desinfección son los ácidos. El acético liquido se emplea 
para desinfectar los papeles y varias telas; mas para des- 
trair las emanaciones malignas do que suele estar impreg­
nado el aire, debe echarse mano de los vapores de ácidos

minerales esparcibles y con particularidad de los ácidos ní­
trico, muriático y muriátioo oxigenado.

Los específicos curativos so limitan á loa febrífugos y á 
los antisifiUticoB.

Los febrífugos tienen la propiedad de detener los accesos 
de las fiebres intermitentes y remitentes; entre ellos se 
cuentan:

La gnina, qne es febrífugo por excelencia y el más cons­
tante de todos. También so usa mucho como tónico. Dósis: 
en polvo como febrífugo desde una á dosdracmas á una onza 
para tomar en dos ó tres voces durante la intermitencia; 
puede darse en forma de bolos ó de electnario. La tintura do 
quina se administra en fricciones á dósis indeterminadas. 
Gomo tónico so dá la quina en polvo desde una á dos drac- 
mas: en cocimiento á la de dos hasta cuatro dracmas por 
litro de líquido; el extracto á la de ocho á 12 granos; el 
vino de quina á la de una á dos onzas; el jarabe sólo se ad­
ministra á los niños en tisanas ó pociones.

La cascarilla se administra en polvo desde media á dos 
dracmas en tres ó cuatro veces durante la intormitoncia.

Z o  a«yosí«rd se administra en polvo y  en infusión; el 
polvo desde media á dos dracmas dorante la intermitencia, 
y  en infusión desde dos dracmas en un litro de agua para 
tomar dos á cuatro cucharadas cada vez.

Fí arseniato de sosa 6 de potasa es un medicamento sos­
pechoso y no se administra sino á la dósis de una octava 
parte de grano asociado siempre á un vehículo cualquiera. 
Fowler administra el arseniato de potasa con el nombre de 
solución mineral, la que formula del modo siguiente:

SOLUCION MINERAL DE FoWI.ER.

Oxido de arsénico en polvo. .  ̂ gp
Garbonato de p o ta sa .................)
Agua destilada........................... media libra.

Hiérvase lentamente en un mortero en baño do arena 
hasta la completa disolución del arsénico; añádase á la 
disolución fría, media onza de espíritu do espliego, y 
cantidad suficiente de agua destilada para que el todo del 
liquido formo una libra. La dósis es de 10 á 20 gotas tres 
veces al d ía .'

Los medicamentos antisiñllticos se limitan á los sudo­
ríficos y á las preparaciones mercuriales: comunmente se 
recurre á los sudoríficos, y  más sobre todo á la zarzaparri­
lla que se administra en tisana y en jarabe. Las prepara­
ciones mercuriales más usadas son: el ungüento mercurial, 
el muriato de mercurio dulce y el mercurio soluble.

El ungüento mercurial se prepara triturando juntos par­
tes iguales de mercurio y  de enjundia; sólo se administra 
exteriormente y la dósis es de una dracma para cada fric­
ción, la cual 80 practica por la noche frotando suavemen­
te en la parte interna de los muslos. ^

El muriato de mercurio dulco se aplica exteriormente. 
mezclado con cuatro 6 cinco partes de goma arábiga, sobro 
úlceras venéreas sin inflamación. Interiormente se admi­
nistra como escitante do la membrana mucosa intestinal 
en los infartos atónicos do las visceras abdominales. La 
dósis es de uno á dos gramos.

El mercurio soluble de Hahnemann es un medicamento 
muy usado hoy dia en Alemania para las afecciones si-.^ 
fillticas y  no es otra cosa que un ácido do mercurio
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ad minimvn de óxidvim'. se le ha dado el nombre de 
mercnrio solnble porque se disuelve en todos los ácidos. 
La dósis es de medio grano los dos primeros dias, mezcla* 
do con 10 gramos de goma arábiga. Debe tomarlo el en­
fermo por la mañana en acunas en un poco de agua desti­
lada; al tercer día tomará medio grano por la mañana y 
otro medio por la noche: al quinto y sexto dia se duplica­
rá la dósis, aumentando un grano de dos en dos dias y no 
pasando de 5 granos en el espacio de las 24 horas, cesan­
do algún tiempo en su uso, después de la desaparición de 
los síntomas venéreos.

Los estrechos limites de estos ligeros apuntes y  los del 
ilustrado periódico donde se publican no nos permiten más 

largos detalles sobre las preparaciones mercuriales y de­
más antisiflllticos. Para concluir nuestra tarea réstanos 
pedir benevolencia no sólo á los ilustrados lectores de El 
Siglo Médico, sino también á sns dignos Directores por 
la extensión que he dado á mis humildes apuntes.

Ldo . R amibo Avila  y  Pezüela.

10

HIGROMA CRÓNICO PREEOTULlANO.

TrafaiaíeDto aimnltáneo por la compresión metódica y la tintara 
de iodo-ioduiada en aplicaciones oí sitio BÍecto —Cniacion.

Largo tiempo há (como observará el lector si continúa 
leyendo mi escrito) tenia traspapelado este caso clínico y 
perdida la esperanza de encontrarle, cuando la casualidad 
quiso ponerle hoy en mis manos y me sugirió la idea de 
darle publicidad.

I .......G...........natural de B ..........  residente en el mismo,
de 16 años de edad, soltera, dedicada á las labores de su 
sexo, de temperamento linfático-sangalneo. regular cons­
titución, bien menstrnada, hija de padres sanos. Su salad 
habitual fuá excelente siempre, hasta mediados de Agosto 
del 77 que se vió acometida de fiebre intermitente palú­
dica, de tipo cuotidiano, enfermedad que suele ser endé - 
mica en el pueblo de su natnraleza. Fué tratada por el 
sulfato quinico en disolución y posteriormente con ciertos 
papeles que contenían unos polvos de color rojo-osenro, 
á que la enferma y familia denominaban febrífvgos, de 
procedencia específica..... Le duraron las intermitentes 
tres semanas, y  hallándose ya en la convalecencia, hé 
aquí que el 14 de Setiembre, al levantarse de la cama 
(sobre las seis de la mañana) para dedicarse á sus oenpa- 
ciones habituales^ habiéndose acostado la noche anterior 
sin la menor novedad y  descansado perfectamente, es 

presa de un dolor de carácter pungitivo en la rodilla dere­
cha. Lleva instintivamente su mano hácia ella y queda 
sorprendida al advertir en dicho punto ana elevación de 
la magnitud próximamente de un huevo de gallina. Etso- 
bresalto y la alarma de la jóven y  de sus padres parece 
fue indescriptible. Llamaron acto seguido al módico de la 
localidad, y enterado, les dijo que era un tumor, pero sin 
clasificar su naturaleza. Dispuso, en su vista, compresas 
empapadas en agua blanca de Goulard para aplicar al sitio 
afecto, y más tardo unturas con partes iguales de pomada 
de belladona y ungüento mercurial, limitándose á esto su 
terapéutica hasta mediados de Diciembre siguiente.

El tumor, desde su aparición hasta la indicada fecha, 
habla seguido una marcha lenta, pero ascendente en el 
sentido de su magnitud, sin que dnrante su progresivo 
desarrollo experimentara la enferma incomodidades sensi­
bles, ni la impidiese dedicarse á sus qnebac°res ordinarius, 
si bien se reservaba de aquellos que requerían estar de ro­

dillas. Unicamente, aunque raras veces, sentía ligeros do­
lores, semejándolos á finas picaduras; pero á esto se redu­
cía tan pequeña molestia.

Se me avisó para tratarla el 16 de dicho mes, y  una ves 
en presencia de la jóven, procedí al debido reconoci­
miento, ofreciéndose á mi observación los caracteres si­
guientes:

Un tumor en la rodilla derecha, del volümen y forma 
de una naranja, de color sonrosado, movible, de consis­
tencia blanda; á la presión no aquejaba la enferma el me­
nor dolor. Surgió en mi la idea de un higroma', mas, como 
pudiera confundirse con una hidrarCrosis, acudí al diagnós­
tico diferencial. Se asigna á la hidrartrosis: «doble eminen­
cia de las parles laterales de la rótula y de su ligamento, 
extendiéndose á veces á los lados de los tendones; tumor 
más duro, más ancho, más prominente en la flexión, más 
blando y finetnante en la extensión; en la fiezion, rótula 
fnertemente aplicada contra las superficies articulares; en 
la extensión, rótula movible, muy depresible y que puede 
volver á colocarse en la superficie articular del fémur.* 
Pues bien: en este caso, la rótula se conservaba invariable 
en sns relaciones habituales, ya se colocase en flexión la 
pierna, ya en extensión; el tumor ni se extendía á los lados 
de los tendones, ni era más blando y finctuante en la ex­
tensión, ni más doro, ancho ni prominente en la flexión. 
No vaciló en diagnosticarle de higroma crónico prerotnlia- 
M . A  continuación peisé en el tratamiento que debería 
emplear. Aconsejé á la paciente el reposo más absolnto 
procurando evitar el menor contacto de cualquier cuerpo 
duro que pudiera obrar sobre la parte. Hice uso de los tó­
picos resolutivos signientes: una disolncion concentrada de 
clorhidrato de amoniaco, en compresas empapadas al sitio 
afecto, á la vez que una compresión metódica con nn ven- 
dolete apropósito. Asimismo, y como medio protector y 
contentivo, hice construir una rodillera de lienzo fuerte, 
apósito, á par que útil, de confección sencillísima, y que 
me permitía comprimir también de un modo regular el 
tumor.

Sucesivamente empleó el sub-acetato de plomo liquido 
en doble cantidad de agua común; snbsiguiente á esto un 
emplasto de los cnatro fundentes (God. fr.) Pero todo ello, 
después de un mes de tratamiento, me fué refractarlo, y 
en último término apelé á la tintura de iodo-íodurada, en 
aplicaciones á la parte enferma, bajo la signiente forma; 
de iodo pnro dos gramos, hidrioiato potásico ocho ídem, 
agua destilada 30 gramos. En el primer dia qne me 
serví de esta disolncion, impregnó en la misma nn grueso 
pincel de hilas que arreglé ad hoc, pasándole por el tumor 
tantas veces cuantas fueron necesarias hasta pintarle en 
totalidad, y repetí la aplicación en la tarde del mismo dia, 
sin dejar nunca, al terminar la cura (y asi lo hice siempre 
hasta la conclusión del tratamiento), de aplicar el vendo- 
lete compresor ya referido y la mencionada rodillera. In ­
terin la descamación ó exfoliación epidérmica no se efec­
tuaba, me abstenía del más ligero toque con la disolución 
anterior, y á esto me reduje por espacio de cinco meses 
consecutivos al fin de los que la neoplasia era del tamaño 
da una avellana, y al cumplir el sexto mes habla desapare­
cido en absoluto, quedando la rodilla en su estado primi­
tivo normal. Voy á permitirme unas cuantas preguntas 
sobre el presente caso, ya relativas á sn etiología, ya á su 
tratamiento.

¿Cuáles pudieron ser las causas más ó monos remotas, 
capaces de inflair en la presentación tan rápida de la do­
lencia? ¿Acaso el paludismo que dió márgen á las intermi­
tes? ¿Lo fueron, tal vez, los preparados qulnicos á que es­
tuvo sometida? ¿Hubo alguna violencia, presión ó rose 
continuado sobre la región rotnliana, susceptible de pro­
ducir tan súbitamente la neoplasia, de tal modo que se 
desarrollára en las horas que mediaron dosde que la jóven 
se acostó hasta que hubo de levantarse al signiente dia 
para dedicarse á sus ocupaciones? ¿Cuál fuá la cansa, pues? 
¿La hallaríamos do algún modo en la costumbre habitual, 
muy generalizada, sobre todo en las pequeñas aldeas, de
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lav&r los suelos, aparte del iudispensable fregado, que por 
lo común suelen hacer de rodillas?

Coa respecto á la terapéutica, ¿á que obedeció mi defi­
nitivo tratamiento por la aplicación tópica de la tintura de 
iodo? Verdaderamente se han propuesto otros medios, qui­
zá preferibles, como son, vejigatorios volantes repetidos, 
moxas, punción simple, sedal, etc., etc., no exentos cier­
tamente de inconvenientes, serios á veces. Asimismo, se 
ha empleado la incisión, inyecciones, extirpación, etc. 
Dada una explicación somera, y  de un modo acomodado 
para que la jóven pudiera entenderme, de los anteriores 
métodos de tratamiento, se horrorizaba con la descripción 
y desde luego se negó á someterse, prefiriendo el ultimo 
que llevo descrito, ayudado de la compresión graduada y 
constante. Esto, si bien era de tardío y acaso de dudoso 
resultado, ofrecía sin embargo menos molestias para la pa­
ciente, y no dejaba de ser cómodo para el médico.

Con la tintura de iodo me propuse la resolución del pro­
ducto patológico que constituíala neoplasia, á pesar de no 
hallarse aun demostrada positivamente la absorciou por la 
piel de dicha sustancia, aunque este caso pruebo, una vez 
siqoiera, que debió efectuarse.

Ultimamente me ocurre una duda: dada la circunstancia
de que el paludismo pudiera determinar á la larga la pro­
ducción del tumor en cuestión, ¿no inlluirla favorablemen - 
te la solución de iodo para modificarle (en el supuesto 
queso absorbiera), dadas las propiedades antipalulicas 
(Willebrand) que se le han atribuido?

Mas, terminemos ya. L i  curación fuá lenta, es cierto; 
pero la lentitud vaya en gracia del buen éxito.

L do . Bonifacio R a m ír e z  M oreno .
Herrín de Cimuos, Octubre de 1880.

LITERA.TURA. MEDICA.

ETIOLOGÍA DE LA PELLAGRA,
Ó SEA DE LA PLüR.iLIDAD DE LAS ENFERMEDADES QÜF, 

AFi.iQE.N AL LINAJE HUMANO.— Estudiohaiadoenprue- 
las históricas, iocim íM osfeH cienies y hechos oUmcos, 
por D. Faxtstino lioel.

[Conclusión.)

Examina el ilustre autor do la Etiología de la pelagra la 
proporción de invadidos con relación á la población total, 
resultando de este exámen que en Asturias han ocurrido 
durante un decenio 9 565 casos de pelagra, distribuidos 
entre 540.586 habitantes, lo que dá un 18 por 1.000 
aproximadamente, proporción enorme en el día, cuando
ha mejorado tanto aquella provincia en riqueza y bienes­
tar, siendo por lo mismo mejor también su alimeuiacíon.

Extiende á otras provincias del reino sus investigaciones 
bajo este punto de vista, pero la verdad es que no puede 
saberse respecto á ellas cosa segura.

Este articulo termina con cinco deducciones que no 
trascribimos por el deseo de terminar ya nuestro escrito.

Causas eficientes é intrínsecas lleva por titulo el articulo 
que sigue, y apenas es necesario advertir, para quien haya 
leído lo que llevamos dicho en anteriores números, que la 
lepra es, eu concepto del autor, la generadora de U pela ■ 
gra. Según confirman sus obiervaciones, el simple elemen­
to genésico de la lepra basta y sobra para explicarlo todo 
cumplidamente. Recuerda, en apoyo de su opinión, que la 
idea de lepra escorbútica, concebida por la alta penetración 
de Casal, fué acogida por Dalla Bona, lleusler, Sprengel y 
J. Erank; qne posteriormente aceptaron el oalifioativo los 
Sres. Villargoitia, Escobar y Lario; que muchos autores, 
en particular Duparc, la han clasificado como degeneración 
leprosa, y que el mismo Gintrac, ya que no enmontra re ­
laciones tan estrechas, la asigna un lugar inmediata á la 
elefantiasis en sn distribncion uosológica de las derma­
tosis.

Probar, hasta donde es por ahora posible, que la lepra 
engendra la pelagra, constituye el principal asunto para el 
Sr. Rugí, que con tanta firmeza sostiene esta opinión; por 
cuyo motivo procede á un estudio indagatorio de muy no­
table mérito acerca del país que llama clásico de ?ti lepra 
y su cronología. A  este estudio consagra el resto de su 
voluminosa obra, y no habrá ciertamente quien desconoz­
ca su mérito.

Concretándose á lo que interesa respecto al deaarrollo 
de la lepra en Asturias, investiga al través de la historia 
las vicisitudes por que fueron pasando sus moradores, em­
pezando por dar una idea de sus condiciones físicas. Dá á 
entender qne desde qne colonizó la provincia astúrica 
trasmontana el Emperador Vospasiano, con soldados pro- 
cedeutes de Siria (donde la lepra abundaba), ha podido 
penetrar y echar esta enfermedad rafees en aquel antiguo 
reino; recuerda que D. Fruela II, electo Rey de Astu­
rias en 924, sucumbió álos catorce meses, victima de una 
iracunda lepra que cubrió todo su cuerpo, de donde infiere 
que ya debía estar la lepra muy generalizada en aquella 
época, áun cuando no haya averiguado que existiera enton­
ces nioguna leprosería, y dice que en 1074 existia ya en 
el concejo de Tineo la denominada Santa María de la 
Selva, ignorándose cuando se fundó.

Partiendo do aquí va dando á conocer cuándo y dónde 
fueron establecidas las 30 leproserías que en Asturias ha 
habido, repartidas en tres zonas, una occidental, otra cen­
tral y otra, en fin, marítima. Un estado muy curioso ex­
presa los concejos en queso hallaron, los nombres con que 
se distinguieron y las fechas de ios documentos que acre­
ditan su existencia. Resulta del crecido número de docu­
mentos compulsados que la fecha más antigua alcanza al año 
1074, y la mayor duración de las leproserías, fuera de la 
capital, á 1781.

ü n  mapa geológico de la provincia dá á conocer perfec­
tamente la distribución geográfica de las leproserías, al onal 
sigue una breve descripción de ellas, de sus ordenanzas y 
copia de algunos documentos notables. De notar es que ta­
les establecimieutos, aunque dirijidospor eclesiásticos, de­
jaban mucho que desear respecto al buen órden. Eu algu­
nos puntos paseábanlos leprosos por el campo, comían con 
los vaciaos de los pueblos inmediatos, y se confundían con 
ellos en las iglesias y reuniones populares, habiendo resol­
tado de este trato muchas personas infestadas en el conce­
jo de Právia, y partionlarmante en el puerto de Cudillero 
loa años 1658 y 60, según consta en el archivo del hospi­
tal de Oviedo. Por vida deshonesta fué expulsada una le ­
prosa de la leprosería de Padraira en 1627.

Aquella relajación obligó á adoptar medidas rigorosas 
de incomunicación en 1686. En vista del resultado de ellas, 
exclama el autor. «Por muy descreídos qne seamos respec- 
»to al contagio, ¿no debemos inferir que á estas circuns- 
«tanoias, más que al alimento, miseria, etc., se haya de- 
»bido la propagación de la lepra en Astúrias?»

De tal manera se hallaba arraigada la idea del contagio 
de la lepra en el siglo x il i ,  que entre las medidas prescri­
tas por el Municipio de Oviedo en 1274, cita el Sr. Ro«l 
la siguiente, tomada de la obra de Sangrador:

«Que no se arraigue, pele, ni mate lechon, en casa m 
dentro déla cerca; y  qne ningún leproso (malato ó enfer­
mo de fuego) entre en la villa, como no ‘sea el dia de la 
cruz hasta medio dia, y si entrara en otro dia qne no fuera 
ésto, que so le eche á aguijonazos por primera vez, á la se­
gunda que lo batan, y á la tercera que lo'quemen.i'

No podemos seguir al autor en sus investigaciones, m 
&n las consideraciones que robustecen su opiniónliasta lle­
gar á la época de Casal, quien reputa al mal de la rosa como 
un género peculiar de enfermedad que toma origen de ja 
lepra y del escorbuto, y que nace da los fermentos de 
ambas enfermedades, por cuya razón le llamaría escorbuto 
lepriformc ó lepra escorbátioa. Hace un atinado exámen de 
sus doctrinas acerca de las endemias propias de aquel país 
y de la mezcla de diferentes enfermedades allí frecuentes, 
y para comprobación de la génesis de la pelagra, ó sea de ■

n¡
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las melamórrusU que i  ella conducen, presenta dos curio* 
slsímas observaciones, acompañadas de otros tantos cromo­
litografías.

Siguen las conclusiones que se desprenden de tan prolijo 
y curioso estudio, las cuales sentimos no poder copiar por 
causa de su extensión, resultando que en el siglo x i  se 
hallaban ya establecidas las leproserías en Asturias, sin 
duda por haber tomado el mal enormes proporciones; que 
en el x v ii llegaban á 30, de las cuales habían quedado 20 
en el siglo siguiente; que por defectos de las ordenanzas 
que reglan en dichos establecimientos, las malas condicio­
nes higiénicas, la falta de aislamiento é Intima relación de 
los leprosos, etc,, la enfermedad, desapareciendo de la cu­
bierta tegumentaria en ciertas épocas pudo quedar eu estado 
latente y aparecer luego bajo distinta forma; que la cuestión 
de contagio ofrece alguna probabilidad, si bien la razón 
natural ÍQCliua en este caso la balanza al lado de la heren­
cia, y que las lepras bajo todas sus formas, resumen la pa- 
togéoia de Asturias.

Pero no podemos dispensarnos de copiar textualmente 
las conclusiones i5  y 16, qne, por decirlo asi, constituyen 
la clave del sistema etiológico del ilustrado autor que nos 
ocupa. Ee estos términos se explica.

i3 . aQae las lepras son snsceptibles de trasformaciones, 
>>10 dice el pequeño boceto qne hemos presentado como 
«muestra; que las lepras, como la pelagra, adquieren la 
•forma escorbútica, lo evidencian también escritores clási- 
•cos antiguos y modernos; que la erisipela es un síntoma 
•ÍQseparable de las lepras, y particularmente de la elefan- 
•cta tuberculosa y la lepra blanca escamosa anestésica, nos 
•lo anuncian las nosologías y lo enseña diariamente la 
•práctica; que el eritema pelagroso agudo no es otra cosa 
•que una erisipela simple, Ilegmonosa, ñicteaoldes ó ni- 
•cerosa, y que los síntomas funcionales concomitantes eu 
•la^^^fíi^rA corresponden á los desórdenes, tanto digestivos
• como cerebro-espinales, ocasionadas por las lepras, lo
• garantizan las numerosas observaciones colocadas en otro 
•lugar, como representantes de cuadros sinópticos acabados
• del diagnóstico y causas eflcientes de todas las dolencias 
•enumeradas. Y  ílnalmeate, que la perpetuación de estas
• plagas, aquí como en todos los países, se debe á la reno-
• vacion de la sangre, por consorcio eterno entra convecinos
• enfermos por ambas partes, ó bien de sanos con afectados
• queda probado en las páginas que hemos consagrado á la 
•herencia y la metamórfosis de estos vi,ra8.«

16, «Luego la incóguita etiológica quedará convenieu-
• temente despejada, deduciéndose de tan verídicas premi- 
•sas esta legítima cousscaencia; 2a peílagra es « »a  degeiie~ 
‘ radon y metamórfosis de las lepras. ‘

No termináramos este jnicio crítico de la maguldca obra 
con que ha enriquecido la bibliografía médica española 
nuestro spreciable amigo el Sr. Roél, si hubiéramos de fijar 
la atención en todos los pantos y cuestiones que toca, todos 
ellos conducentes á su propósito. Examina, por último, la 
naturaleza de la enfermedad, haciendo la critica da las va­
rias opiniones emitidas sobre el asunto, combatiendo siem­
pre á los verdetistas y á los que atribuyen la enfermedad á 
la miseria, en tanto que apoya á los que propenden á sus 
doctrinas; se detiene ápresenlar algunos estudios históricos 
y clluicos; siguen unos curiosos apuntes sobre el moví- 
nileato oosológíco-epidémico ocurrido en nuestra península 
desde la dominación romana hasta la restauración por los 
Reyes Católicos; viene luego un juicio crítico siutútíco so­
bre el origen y naturaleza probables de las lepras y sífilis, 
ciertas prueb.is prácticas de trasformacion de la lepra, una 
exposición de las analogías entre las lepras, la pelagra, 
ucrodioia y la sífilis; .ventila la cuestbin de si os virulenta, 
discrásica ó diatésica la naturaleza de las enfermedades que 
estudia, presenta un resúmen sintético sobre la naturaleza 
de la eufermedad, y termina con el pronóstico, anatomía pa­
tológica, medicina legal, profilaxia y terapéutica.

Con suma dificultad puede formarse idea, quien preten- 
da juzgar del mérito de este libro, por la levísima y defec- 
tuosa resoña que de él dejamos hecha, de la variedad é im­

portancia da las cuestiones que encierra, dala copia 
de conocimientos que supone v del ímprobo traba­
jo que revela. Ha escrito el Sr. Ro81 una obra verdade­
ramente monurneutil. que no puede llevarse á cabo sino 
empleando muchos anos de observación y de estadio.

Paro ¿ha logrado exclarecer todo lo que conviene la 
etiologU de la pelagra? ¿Podrá admitirse con seguridad eso 
trasformismo patológico que tiene por objeto probar su obra 
ODtera? No nos atrevemos á fallar pleito tan intrincado y 
difícil, no obstante los datos y consideraciones con que el 
Sr. Roéi nos brinda.

 ̂ Por de pronto, ha ayudado poderosamente— esto es lo 
cierto— á hacer justicia á la opinión de los que atribuyen 
la pelagra al verdetáal maíz, y á los que la hacen depen­
der de la escasez de los alimentos, ó sea á la miseria: se 
ha ilegado á probar hasta la evidencia que en muchos pun­
tos donde ni se usa, ni aun se conoce el maiz, abunda la 
pelagra, y que hay pueblos enteros malísimamente ali­
mentados, hasta el extremo de morirse á miles de ham­
bre, sin que allí asome su descarnado rostro la esfinge 
espantable de la pelagra.

Queden pues de una vez eliminadas esas dos incógnitas, 
con que se ha embrollado el problema. Ahora toca á los 
observadores concienzudos investigar el grado de certidum­
bre que ofrezcan las doctrinas del hipocrático oveteose. 
Esperamos que por este camino se alcancen más provecho­
sos y fecundos resultados.

No queremos soltar la pluma sin felicitar al Sr. Rcél 
por su interesante obra, que vemos bien acogida y celebra­
da por cuantos hasta el dia han recorrido sus páginas. T e ­
nemos la satisfacción de haberle eseitado con éxito á qne 
la pusiera término y diera á la estampa.

La buena acogida qne fuera de España ha merecido se 
acredita por el hecho de haberle dirigido el Gobierno ita­
liano una comunicación altamente satisfactoria, regalán­
dole además un ejemplar de la obra publicada en Roma á 
sus expensas con el título La Pelagra en Palia, y también 
por las honrosas calificaciones que ha merecí Jo á algunos 
periódicos.

Presumimos y  esper.amos que el Gobierno español do 
dejará sin premiar tau penoso y esmerado trabajo con al­
guna recompensa.

M. A.

PRENSA MÉDICA.

EXTRANJERA.

Las siñlis ignoradas.
El Dr. Fouroier se ocupa eu uu periódico extranjero de 

las sífilis que llama ignoradas y que en realidad tienen 
grúa importancia eu la práctica. En efecto, se presenta al 
médico un enfermo con una lesión que sólo á la sífilis pue­
de pertenecer; se le pregunta si ha padecido esta enferme­
dad y no sólo asegura que no, sino que dice que no ha 
presentado uiaguno de los síntomas que le son propios. A  
pesar de sus afirmaciones se eutabla un tratamiento anlisl- 
ftlltico y el enfermo cura ó se alivia mucho con grau rapi­
dez. Hó ahí uu tipo de sífilis ignorada.

El Sr. Fournier ha visto un eofermo con una sifllida 
pústulo crustácea tan característica como es posible; pero 
ioterrogado sobre los accidentes del período primitivo ó so- 
cuodario, afirmó de bueua fé que no había tenido chancros 
ni afección en la piel. Y , sin embargo, en menos de 15 
días curó por completo merced al tratamiento especifico, 
lo cual equivale— dice el profesor citado— á una demostra­
ción absoluta del diagnóstico hecho.

¿Cómo creer que se pueda padecer inconscientemente la 
sífilis? Y , sin embargo, ocurre esto amenudo, pudiendode* 
air; l . “ , que la sífilis ignorada es auténtica; 2 .“ , y que es 
bastante frocaonte.
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Pero se dirá: ¿estas slflUs igooradas no podrán ser san- 
cillamente slfllis disimuladas? Verdaderamente asi sucede 
algunas veces, sobra todo tratándose de mujeres que nie* 
gan con tenacidad y de buena fó al parecer; aunque en 
ello les vaya nada menos que la vida. Tal sucedió en una 
hemiplégioa aifllltica que se obstinaba en negar á pesar de 
la inmensidad del peligro.

Pero volvamos á las sídlis realmente igooradas, mas 
frecuentes aun que las disimuladas. Eo algunos casos el 
paciente desconoce la enfermedad; pero dá cuenta de todos 
sus síntomas. Ea otrory!, los enfermos confunden con el nom­
bra da sitílis afecciones enteramenta distintas: balanitis, 
vaginitis, herpes, etc. La frecuencia de las slfllis ignoradas 
es tal, que la mayor parte de los siflliógrafos se atienen 
más al aspecto y evolución de las lesiones que á las aflema* 
ciones del enfermo. El Sr. Chocqual ha observado en cin­
co meses 28 enfermos con accidentes terciarios, quienes no 
acusaron la existencia ni de accidentes primitivos ni de 
accidentes secundarios.

Las sífilis ignoradas son mucho más comunes en las cla­
ses bajas que se observan poco y desenidan mucho la h i­
giene. Por el contrario, las clases acomodadas se observan 
mucho y conocen más los accidentes sifilíticos, ora por lo 
que dicen los periódicos, ora por lo que leen en los libros; 
se examinan mucho más y se ponen en cura desde el prin­
cipio. También son más frecuentes en la mujer que en el 
hombre por idénticas razones. Así, de los 28 casos de slfl­
lis cierta, aunque iguorada, 22 recayeron en mujeres y seis 
en hombres.

Muchas razones contribuyen á que se ignore la slfllis, á 
saber:

1.® El punto de partida de la afección no reside en 
los órganos genitales ni procede de un coniagio sospecho­
so. Hay muchas personas que creen que la puerta de en­
trada déla  slfllis es sólo el contagio sexual, asi que la des­
conocen cuaado se presenta en la cara, eu la boca, en el 
vientre. A»! sucede también en el contagio de los niños 
por intermedio de cualquier juguete y en el contagio de 
los médicos. El cateterismo de la trompa de Eustaquio ha 
servido á veces de puerta de entrada á la sífilis, por lo 
cual nada de particular tiene que desconozcan estas inocu­
laciones accidentales aun personas competentes. Así tam­
bién las comadres contraen sin saberlo la slfllis por el tac­
to vaginal, y un módico ilustrado confunde un chancro del 
dedo coa un tubérculo anatómico. Las slfllis por contagio 
no venéreo son muy numerosas y sus puertas de entrada 
varían hasta el infinito. Un sugeto coje, por ejemplo, la 
plegadera que antes ha tenido un sifUltioo, se la pone en 
la boca y contrae un chancro labial. Seis semanas después 
aparecen los accidentes secundarios, benignos en si, pero 
que pasan desconocidos, y, por último, estalla una sífilis 
terciaria ignorada, cuyo orlgon cuesta grau trabajo ave- 
riguar.

2.® Muchas sífilis se ignoran por haber pasado desaper­
cibidas sus manifestaciones, ora por su poca iutensidad, 
ora por no haber sido típicas. Eo efecto, ¿de qué se compone 
la sífilis vulgar? Chancro, bubón, erupciones cutáneas, do­
lores en la cabeza; en los órgaoos de los sentidos una ir i­
tis, por ejemplo; más tarde sobrevienen algunos acciden­
tes terciarios muy variables. Examinemos cada uno de es­
tos accidentes en particular.

¿Es el chancro lo que advierte el enfermo quo tiene la 
slfllis? Pero este es una lesión pequeña, superfleial; c i  
otros casos puede estar oculto, residir en el cuello uterino, 
en el interior de la vagina en la mujer y de la uretra eu el 
hombre.

El bubón de la slfllis es indolente y apenas si los enfer­
mos se aperciben de la pléyade gaogUonar de Rícord.

¿Es la roséola? E?ta no ocasiona dolor ni prurito yresi* 
de las más veces en oartes que están cubiertas, como el 
pecho ó la espalda. Es más común que euseiiemos nos­
otros á los enfermos su roséola que no que nos consulten 
por ella.

Los accidentes bucales, las chapas mucosas so toman por

aftas, por aagiuas ó se oreen producidos por el abuso del 
tabaco.

La alopecia siflUtioa es rara y por otra parte los cabellos 
pueden caerse por otras muchas causas.

La cefalea se confundeoon uua hemicránea sencilla. Los 
dolores articulares se atribuyen al reumatismo. Las chapas 
mucosas del ano se consideran como complicaciones de las 
hemorroides. La iritis se confunde con las demás oftal­
mías vulgares, etc ., etc.

Estas confusiones las cometeu constantemente personas 
quo dicen que nunca han tenido la slfllis, pero que refieren 
sus síntomas en todos sus detalles. Erosión en el miembro
con dureza en la ingle, erupción cutánea seguida de dolo­
res reumáticos, de hemicránea, acompañado todo da angi­
nas intensas. ¿Qué más se quiere?

3. ® Hay sífilis desconocidas á causa de su misma be­
nignidad. El accidento primitivo es insiguifleante, el pe­
riodo secundario, poco acentuado, pasa desapercibido y des­
pués hay un largo intervalo de indemnidad absoluta, tras 
el cual suelen venir los accidentes terciarios de la mayor 
gravedad.

4 . ® Otro grupo de sífilis ignoradas es debido á que se 
ha hecho todo lo posible por engañar al principal interesa­
do. El amante ó el marido, el culpable en suma, entera al 
médico de lo ocurrido y le suplica que no revele la natu­
raleza del mal. El médico trata á la mujer siu prevenirla 
y la cura sin decirla el nombre de la enfermedad.

5. ® Otra causa es la ligereza propia do la juventud, la 
incuria, la tontería de creerse invulnerables y de conceder 
ilimitada conflanza á la mujer .amada, enteramente incapaz 
de trasmitir semejante enfermedad.

La slfllis ignorada tiene sus peligros; el error de diag­
nóstico y la ausencia del tratamiento qne podría salvar al 
enfermo. En tales condiciones la enfermedad puede ooasio- 
nar mutilaciones, destrucciones de los órgaoos, nariz, velo 
del paladar, etc., y accidentes cerebrales mortales que pu­
dieron conjurarse.

La ignorancia del enfermo puede en cierto número de 
casos compensarse por la ciencia del médico si la lesión re­
side en la piel, en la faringe, en los testículos, en el ojo, 
etcétera, ó en cualquier otro órgano accesible ó Jas inves- 

! tigaciones.
I A  falta de antecedentes, las nociones que suministra la 

lesión permiten hacer el diagnóstico, mas no ocurro esto 
tratáudoso de lesiones viscerales que sólo pueden sospe­
charse por los desórdenes funcionales. Uua goma del cere- 
bro, una cirrosis sifilítica del hígado, presentan los mismos 
fenómenos que los demás tumores cerebrales y que las de­
más cirrosis, y sólo los antecedentes pueden revelar su na­
turaleza.

El Sr. Fournier termina por la siguionte conclusión:
Hay. dice, cierto número de casos de sífilis en que el 

diagnóstico debe fundarse exclnsívamento en los síntomas 
actuales, abstracción hecha de las negaciones del enfermo.

En estos casos es permitido entablar un tratamiento es- 
peclñco, prescindiendo de las alegaciones dol paciente , á 
pesar de la buena fé que parezca inspirarlas.

Fractura iatsroondiloliia del fémur.
Aunque las fracturas intercondiloideas del fémur no son 

del todo raras, sin embargo, no son tan comunes quo ca­
rezca de interés el señalarlas. Aparte de esto, la de que dá 
cuenta el Sr. A . Dabreuil, catedrático de clínica quirúrgi­
ca de la facultad de Mompeller, ofrece algunas -particula­
ridades dignas de llamar la atención.

La fractura Intercoidiloidea es resultado de la combioa- 
cion de dos fracturas, de las cuales una separa la diaflsis 
femoral de la extremidad inferior y la otra separa los dos 
cdodilos.

El enfermo que vá á ocuparnos ora un hombre vigoroso, 
do unos 30 años do edad, que trabajaba en una fábrica^ 
encima do una chapa, por debajo do la cual pasaba un
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tubo ooa oirá oallente. Koto bm cam eate este, fuá arrojado 
nuestro hombre á cierta altara, cayó al suelo y recibió ea 
este momento una lluvia de ladrillos proyectados por U  
eiplosioD. Uno de ellos le hizo una herida muyexteasa en 
la cabeza, de que Inego curó.

Áuiiliado el herido por los demás compañeros, se vló 
que tenia en la reglón antero^exteroa del muslo izquierdo 
una herida convalida del hueso. Habla ana fracturasupra- 
oondiloidea y el fragmento superior era el que atravesaba la 
piel. Dudábase si la fractura interesarla ó no la articulación 
y en la duda se intentó conservar el miembro. Sin embargo, 
bien pronto se observó que no adelantaba el trabajo de 
consolidación y  además que se form iba un absceso en la 
parte superior y esterna del miembro y que se vaciaba por 
la solución de continuidad producida por el fragmento su­
perior. La cantidad de pus que iluia al hacer las curas era 
muy abundante y no tendía á disminuir.

A  los 21 dias del accidente fuó llamado el Sr. Dubrenil, 
quien apreció los síntomas arriba indicados, pero como los 
demás comprofesores dudó acerca de si penetraba ó nó la 
fractura en la articulación, ácuyo nivel no habla ni dolor 
ni derrame. El enfermo estaba apirético, mas en vista do la 
abundante supuración que poco á poco iba estenuándole y 
pensando en los temibles accidentes de la septicemia y de 
la puohemla, se creyó prudente intervenir y amputar el 
muslo en el panto de unión del tercio superior con el tercio 
medio. Se aplicó la venda de Esmarck; el enfermo perdió 
poca sangre y la operación nada de particular presentó.

Examinado el fémur, se vló que la fractura residía por 
encima de los cóndilos; el fragmento superior presentaba 
una punta antero-externa muy prounnciada y por detrás 
una V de vértice superior. En el conducto medular se in­
troducía y Ajaba nna esquirlUa; otra mayor permanecía ad - 
herida al hueso. La V  antero-externa carecía da perióstio 
en su vértice.

De esta fractura supra-condiloidea partía otra vertical 
qne separaba los dos cóndilos, pero dejándolos en contacto, 
siendo necesario emplear bastante fuerza para separarlos. 
La módulo ósea estaba destruida al nivel de la fractura 
supra epiAsaria y sana al nivel de la amputación. La rótu­
la estaba intacta: no había derrame en la articulación.

Es probable que rechazado este hombre al aire, cayese 
sobre la rodilla y que se fracturara el fémur bajo la influen­
cia de la presión ejercida de arriba abajo por el peso del 
cuerpo. El fragmento superior cortado hácla delante en for • 
ma de V  de vórtice inferior, debió penetrar entre los cón­
dilos y hacerlos estallar.

Das cosas llamaron la atención al Sf. Dubrenil en esto 
hecho: por una pártela falta de derrame articular y por 
otra la de accidentas generales. Debían temerse los acciden­
tes septicómicos que el Sr. Go’ selil reñera al magulla- 

1 ■  miento de la médula.

Un caso raro de generaUzaoion sarcomatosa.
En la Sociedad médica de los hospiíales de París ha pre­

sentado el Sr. Millard las piezas anatomo-putológioas de 
una enferma que ha estado veintidós meses en el hospital 
Bsaujon. Esta mujer tenia en el abdómen un tumor que 
parecía depender del hígado, pero que en realidad no esta­
ba adherido á él sino en muy pequeña parte. Además de 
este tumor ablominal,’ tenia debajo de la pial uu número 
considerable de sarcomas, de los cuales pudo estirparse 
y examiuarse uuo en vida de la enferma; estaba constitui­
do por tejido sarcomatoso tipo ó Abro-plástico de Lobert. 
De los muehos mediCAmantos que sahabtai ensayado, sólo 
la tintura de iodo procuró algún bien á esta pobre mujer, 
qne en efecto mejoró tanto ea un momento dado, qne hizo 
concebir algunas esperanzas de curación. Siu embargo, el 
pronóstico no podía menos de ser muy grave, porque los 
tumores estirpados se habían reproducido eu el mismo si­
tio, lo cual es un mal signo.

En uu periodo de la enfermedad dejó de dar buenos re ­

sultados la tintura da lodo y se presentó el edema, la asci-* 
tis y la depauperación general. A  partir de esta época fuá 
de mal en peor la enferma, bien que tuviese aún por en­
tonces cierto número de remisiones. Se presentaron fanó • 
menos de disnea, se percibían roces pleuríticos y, en efec­
to, había sarcomas pnlmonares que formaban eminencia 
debajo de la pleura. Por último, una diarrea colicnativa 
puso término á la escena el 19 de Noviembre último.

En La autopsia se encontraron sarcomas en todo el cuer­
po, en el pulmón, en el cuerpo tiróide?; el tumor abdomi­
nal pesaba 2.650 gramos y había producido por compresión 
la atróAa del riñon derecho. Lo notable es que, enmedio de 
esta generalización, no estaba invadido el sistema ganglio- 
nal; asi que mientras ios pulmones estaban atestados de 
tejido sarcomatoso, los gánglios bronquiales estaban in ­
demnes, cuyo hecho lo explica el Sr. Cornil diciendo que 
el sarcoma se propaga principalmente por las venas y no 
por los linfáticos.

Algo solare la eolampsla.
Oá los hechos ellnlcos observados por el Dr. Masinl, saca 

este señor las conclasíones eígnientes:
1. * La patogenia de la eclampsia es siempre oscura, 

pero la sintomatologia clínica, asi comb la Asiología esperi- 
mental, están de acnerdo para probar que las alteraciones 
morbosas residen en los centros nerviosos y especialmen­
te en la médula oblongada.

2 . * La naturaleza de estas alteraciones os desconocida 
hasta ahora y no sabemos sí son producidas por un agenta 
tóxico ó por acción refleja.

3. ‘  La presencia de la glncosa en la orina de los 
eclámpsioos paede indicar nna alteración funcional de la 
médula oblongada, pero no tiene valor ninguno bajo el pun­
to de vista de la patogenia.

4 . * La existencia de la glucosa parece estar en relación 
directa con los accesos eclámpsicos, pues qne desaparece 
coa estos.

5. * La albúmina en la orina y el anasarca no son 
constantes en las eclámpticas.

6 . * La temperatura no tiene relación inmediata, esen­
cial con la eclampsia.

7 . * La marcha de la temperatura es irregular; á veces 
parece que se eleva, pero pocas horas después del acceso 
vuelve á su grado normal.

3.* La persistencia de ana temperatura elevada indi­
ca siempre nna complicación morbosa que se une á la 
eclampsia.

9 .‘  Las dos mejores indicaciones de un tratamiento 
sintomatológico son combatir las congestiones pasivas y 
disminnit la escitabili-lad nerviosa. Los agentas más acti­
vos son para el primer caso la sangría, para el segando el 
cloroformo y el hidrato de doral.

Oftalmía de los recien-nasidos-
El Dr. Bricre ha escrito una especie de cartilla que se 

dá gratis en el Havre á los padres al tiempo de iuscribir 
á sus hijos en el registro civil, y tiene por objeto salvar 
la vista de muchos niños. Hé aquí los consejos con que 
termina:

1. ® Mantener los ojos bien limpios. Ea cuanto nace el 
niño, secar la región inmediata á los ojos y los párpados 
con una compresa seca; después lavar la cara y la cabeza 
antes que el resto del cuerpo.

2 . ° Evitar el frío; si se saca al niño en los primeros 
dia?, abrigarle bien y no dejarle descubierta la cabeza, pues 
el frió os amenudo causa de estas enfermedades.

3 Si á los dos ó tros dias de nacer el niño se hinchan 
los párpados y dejan salir primero lágrimas, luego una 
materia amarillo-verdosa, proscríbanse los medios anodi­
nos, tales como las lociones con agua de saúco, leche de U 
madre, etc., medios que son inactivos, inútiles ó nocivos.
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Daaécheae la falsa seguridad de que el níüo no tiene 
nada según creen muclias madres, de lo cual ellas mismas 
se lamentan cuando han perdido la vista sus hijos.

Con estos tratamientos insuficientes se deja pasar un 
tiempo precioso y cada dia se agrava el mal.

Si la secreción del pus y el infarto de los párpados 
duran más de 24 horas, llamar en seguida al médico, que 
conoce la gravedad de estas enfermedades y podrá detener 
su marcha mediante un tratamiento apropiado.

5 .°  El punto capitales, antes que todo tratamiento 
metódico y ciontlñco, el lavar amenudo los ojos separando 
los párpados para limpiar el interior. No servirse da ge- 
ringa ni de esponja. Hacer aso de una compresa y da agua 
en abundancia.

Si el pus se deposita en los ojos, puede en 24 ó 48 ho* 
ras atacarlos y hacerlos perder para siempre. El médico es 
el llamado á completar el tratamiento.

D a. R-tuoN Serbict.

PARTE OFICIAL.

ACADEMIA. MEDIGO-QümÚRGIGA ESPAÑOLA.

Programa, de premios para 1881.
I. Los tomas del concurso serán los siguientes:
1. ** Investigaciones químicas y microscópicas en el 

diagnóstico de las enfermedades renales. (Premio de la 
Academia.)

2. ° De la iadueada del eacrofuUsmo en las lesiones 
agudas viscerales. (Premio legado por el Sr. D. Luis Por­
tilla.)

3 . ” Génesis, complicaciones y terapéutica de los hidro* 
celes. (Premio legado por elSr. D. Ramou Morales.)

II. El premio de la Academia consistirá en 2'50 pesetas 
7  el título de sócio de la misma.— El del Sr. Portilla, eu 
500 pesetas y el mismo título.— El premia del Sr. Mora­
les, en 750 pesetas ó igual titulo de sócio da esta Aca­
demia.

III. Las Memorias optando á los anteriores premios, 
deberán estar escritas en castellauo, latín, portugués ó 
francés.

IV . A cada una délas Memorias que se presenten debe­
rá acompañar un pliego cerrado, en el que conste el nom­
bre y residencia dei autor. Este pliego vendrá señalado 
coa el lema que figure eu la Memoria. Será excluido del 
concurso todo trabajo que venga firmado por su autor ó 
con alguna indicación que pueda revelar su nombre.

V . Las Memorias se dirigirán con sobre al presidente 
de la Academia, y dirección á la secretarla general de la 
misma, Travesía de Preciados, núm. 3 , donde se expedirá, 
á quien lo solicite, el correspondiente recibo de la entrega.

V I. El concurso quedará cerrado el 30 de Setiembre 
de 1881, después de cuyo plazo no será admitida ninguna 
de las Memorias que se presenten.

V il. La Academia publicará oportunamente los lomas 
de las Memorias recibidas, as! como los de las que la Gor- 
poraciun juzgue acreedoras á los premios.

VIH. Estos últimos serán públicamente adjudicados en 
la sesiou aoíversario del año próximo á los autores de las 
Memorias premiadas, ó á Los que para clLo se presenten 
competentemente autorizados, a'irióndose eu el mismo acto 
loa pliogoB que deben contener sus nombres, al mismo tiem­
po que se inutilizan los que correspondan á las memorias no 
premíalas.

I.\. Toda Memoria recibida para el concurso, quedará 
propiedad de la Academia.

Madrid 12 de Diciembre de 1880.— El secretario pri­
mero, Antonio Espina y Capo.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA GENERAL.

ANUNCIOS DE ADMI.SION DE SÓCIOS.

D . Enrique Salcedo y Ginestal, profesor de m dicioa 
residente en ésta córte, desea ingresar en el Monte-plo 
Facultativo.

Lo que se publica para los efectos del Reglamento. 
Madrid 4 de Diciembre d e l8 8 0 .— El secretario general, 

Esteban Sánchez de Ocafia. (3)

D. Ciríaco Bermejo Feroz, profesor de Medicina y Ciru­
gía, con residencia en Falencia, desea ingresar en el 
Monte-plo. (3)

ANUNCIO DE PENSION.
D.‘ María Francisca Galvo, viuda del sócio D. Melchor 

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

Esteban Sánchez do Ocaña. (3)

BL S a im C IO  PUBLICO EN FRANCIA.
Nada resisten tanto los franceses como todo estudio y 

toda consideración á las instituciones y  cosas de España.
Hace 40 años, ó poco monos, que se establecieron en 

Madrid y otras capitales las Casas de Socorro, una en cada 
distrito, como centro del servicio módico municipal, en 
las cuales hay constantemente, asi de dia como de noche, 
módicos de guardia, esperando que cualquiera les llame 
para socorrer oigan accidente, ocurrir á la asistencia de 
los enfermos que de pronto se ven acometidos ó cuyas 
enfermedades se exasperan de un modo grave, asistir á 
las mujeres que están de parto, etc. A llí se encuentran 
preparados los medicamentos, vendajes y todo género do 
útiles que pueda reclamar la asistencia más esmerada; 
allí hay camas dispuestas, y medios de traslación á los 
hospitales ó á los domicilios; allí se encuentran practican­
tes y el personal necesario; y allí se prodiga la asistencia 
hasta el extremo de no exigir por ella cosa alguna ájos 
socorridos, sean mendigos, sean los más ricos y encopeta­
dos caballeros, lo cual nos parece muy censurable tocante 
á las personas que pueden y deben pagar sus desdichas; 
allí se vacuna á cuanlos niños se presentan, etc., etc.

Pues bien, aun cuando esto se ha dicho un centenar de 
veces en cada periódico médico; aunque cada dia, al dar 
cuenta los diarios políticos de ios frecuentísimos acciden­
tes que ocurren, expresan en qué Casa de Socorro han 
sido socorridos; aunque recioniemente en el Congreso 
de Beneficencia de Milán lo ha esplicado un médica espa­
ñol, aun no han fijado los médicos franceses su atención 
en esta importante institución benéfica de España.

Y  entre tanto— ¡esto es lo más curioso!—celebran 
como muy diguo de imitación, llenos dé'entusiosmo, el 
pensamieoto que el Dr. Natchel, módico do Nueva-York, 
ha comunicado á la Academia deModicina, el cual consisto 
en establecor un sistema de ambaianciás, análogo en el 
modo de prestar sus servicios á las dispuestas contra los 
incendios. Según ese proyecto, cuando ocurrh un ac­
cidente, va un agente de policía á avisar al jefe de la poli- 
efa metropolitana, ol cual avisa al puesto módico más in­
mediato, y una ambulancia volante se traslada á donde 
está el enfermo.,. iGuántas vueltas y revueltas!

Este servicio, hasta el presente ideal, que requiero 
además una red telegráfica ó telefónica para dar los avisos, 
les parece seductor; y entre tanto dejan de advertir que en
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Espatía se desempcrla porfectameate, coQ suma ráptdez  ̂
á toda hora, síq necesidad de telcgrafo, ni de lo Inter* 
vención de agentes de policía, ni exigirse más que el 
aviso de cualquier persona, de un niño que sea, ó con­
duciendo desde luego á la casa de socorro al que necesita 
da auxilio médico.

Allí á todos se admite y á todas partes se acude; y una 
vez prestados los primeros socorros, son conducidos los 
enfermos ó lesionados, ya d sus casas, ya á los hospitales, 
fuera de aquellos casos en que no deban trasladarse por la 
gravedad de su estado. Catonces son bien asistidos, y 
hasta operados, si el caso lo requiere.

Ya no ocurre entre nosotros llevar á La primera botica 
que se encontraba, al infeliz que había cogido un carruaje, 
que habia recibido una herida, 6 sufrido cualquier otro ac­
cidente. Todo el mundo sabe dónde está la Casa desacorro 
de cada distrito y  en ellas, ó por sus médicos se acude á 
tan argentes necesidades.

Teniendo este ejemplo vivo, cercano y acreditado por la 
experioncia, ¿por qué se ocnpan los franceses en recomen* 
dar y pretender imitar un proyecto que no ha salido s i ­
quiera de la esfera de lo ideal, y por añadidura complicado 
é imperfecto?

Establezcan en París y demás grandes poblaciones, Gasas 
de socorro como las nuestras, bien dotadas de médicos y 
de todo lo necesario para ocurrir á las urgentes necesidades 
de la ciudad, y habrán llegado de un golpe á la perfección 
por ahora posible.

Y  no retraiga el coste á aquel municipio. Bien escaso de 
recursos está el do Madrid, y , siu embargo, las Casas de 
socorro de nada carecen, sosteniéndose principalmente de 
suscriciones voluntarias, de donativos, de rifas, etc.

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
O bse rvacio nes  m e te o r o ló g ic a s  de  l a  s e m a n a . —  

Altura barométrica máxima, 714,64; mínima, 701,32; 
temperatura máxima, lO®,2; míuima,— 1°,5. Vientos do­
minantes, N E., E. y SO.

Continúan dominando entre las eufecmedades reinantes, 
las bronquitis, lariogo-bronquitis y tráqueo-brouquilis; 
las amigdalitis y faringitis; las adenitis cervicales y los ca­
tarros gastro intestinalos. Los reumatismos y las neural­
gia» ciáticas, cervicales y lumbares y los reumatismos 
musculares, principalmente los Inmbagos, han sido también 
muy frecuentes. Siguen también en los niños los empa­
chos gástricos, los catarrros gástricos febriles y las entero- 
colitis febriles siendo muy numerosas.

CRONICA.

I7n c a so  tle doM e  có /o is .—El Dr. A'exaoderrcGero en 
na periódico inglés ia historia de un niño de 8 años de edad, 
enfermo desde su nacimiento, que tenia, ora diarrea, ora estreñí 
miento pertinaz hasta el punto de pasarse á veces 41 dias sin 
defecar, apetito variable, en ocasiones nulo, en otras muy vivo, y 
un abdómen ten abultado que llamaba en la calle la aiencion de 
los transeúntes y podia compararse al de una mujer en los últi 
mos d ia^ e  su erabara’ o. La noche que procedió á su muerte 
tuvo ligera fiebre y murió asfixiado.

Al hacer la autopsia, se encontró eael abdómen un segundo 
cólon colocado delante del normal, de suerte que su intestino 
grueso era doble, esocpto en unas dos pu'gadas de extensión. El 
cáion principal nada de particular presentaba hasta el nivel de la 
S. iliaca; poro después se ensaucliaba mucho. El accesorio no 
tenia libras musculares circulares ni inserción ninguna, estando 
lujeto solo piir las paredes ab lominales. Los demás órganos 
cataban sanos, escepto los pulmones, que conteniau tubérculos en 
aus vértices.

C un on gias v a ca n tes  .—ha Gacela del día 8 del corriente 
pub icó un anuncio de la Audiencia de Valencia declarando

vacantes nada menos que veintiuna plaza de médicos foren­
ses, cuya provisión ha de hacerse con arreglo al decreto de 
186i. Canndo los médicos abundan tanto en España, y se dá tal 
acnmulacion de puestos por proveer, ninguna prufeba mejor de la 
verdadera gauga que tan pomposamente se ofrece á los licencia­
dos ó doctores en medicina yciruila. Constituyen esos cargos 
otros tantos mmios, entre los muchos que ofrece á los médicos 
la administración española, y no es de extrañar por eso que las 
Audiencias tengan que anunciarlos constantemente en las co­
lumnas del periódico ofioul. De seguro que vá á haber atropellos 
en la pesca de esos veintiuna citiongias.

\'Pohres w ér iíco s !—Según cuenta un periódico de Gerona, 
dias pasados faé llamado un méd'CO de aquella localidid para 
uu enfermo que se decía necesitaba con urgencia los auxilios dei 
arte. El profesor, sin sospechar lo más mínimo, salió acompañado 
del sujeto que había ido en su busca, quien al llegar á la calle 
que á aquel habia indicado, sacó un rewolver y en unión de otro 
individuo allí apostado, se abalanzó sobre el pobre médico y le 
robó cnanto llevaba amenazándole con la muerte caso de que se 
moviese del sitio de la ocurrencia antes de la una de la noche 

Bonita es sin duda la situación de lor médicos para qne se dá 
ahora en esa y o'ras tretas El municipio de Gerona, cu vista del 
anterior hecho, ha puesto en conocimiento de los facultativos de 
aquella ciudad que desde las seis da l i  tarde alas once de la 
noche permanecerá en la portería de las casas t-onsistoriales uu 
municipal á disposición det médico que lo uecesite.

JfecoíioctV H fcrifo.—Quedamos muy reconocidos al señor 
director general de Correos y Telégrafos, Sr. Crurada Vil'a- 
mil, que sobre sus favores anteriores, ha tenido la benévola aten­
ción de remitimos El Atiitari-J o/ieiil de G ĵrreos y  Telégrafos 
correspondiente al actual año económico.

U na in cx a c ti t icd  fó f /íca .—Cortamos lo siguiente de 
La Correspondencia de Espaia correspondiente al domingo 18:

«El Dr. Cervera recogió anoche su credencial y pasaporte, y 
en breve saldrá para los Estados Unidos á representar á España 
en el Congreso oftálmico que ha de celebrarse en Washington.»

T a m b ién  es to  es  ló g ic o .—Copiamos asimismo de La 
Correspondencia de la propia ñocha:

«Anoche recibió el señor ministro de la Gobernación un tele­
grama de !a Asociación de navieros de Barcelona á nombre del 
comercio marítimo de aquella capital, dándole las gracias por 
la resolución adoptada respecto al asuuto cuarentenacio del va­
por Ana Salat.a

Ya se sabe: el comercio mirítimo ce’ ebra y aphude siempre 
las infracciones de las leyes sanitarias que puenen conducir al 
ahorro de algunos céntimos, aun cuando la salud pública corra 
sérios compromisos. También ilegará algún telegrama de Ma- 
hon en agradecimiento de quedar reconocidos los lazaretos como 
tribunal de airada de las declaraciones que hagan las Direccio - 
nes y ÍTuatas de Sanidad del litoral. iSiga la confusión y caiga 
el que caiga!

O tro v a cu n a d o r .—Ha. sido nombrado médico-vaeunador 
honorario del Instituto de Vacunación del Estado nuestro esti­
mado amigo el aprovechado jóven D. Eranciscj Tierno y López.

Jaboo'inn  —Los fisiólogos y los químicos empiezan á ocu­
parse do la probabilidad de la existencia de un segundo alcaloi 
de en el jaborandi, y los doctores Harnack y Meyer, de Estras • 
bnrgo. dicen que lian descubierto en muchos ejemp ares depi- 
locarpina la presencia de otrabase enérgica, á la que bandado 
el nombre de jaborina. Dichos señores dan como cacactéres di­
ferenciales do ésta, su poca solubilidad en el agua y su gran so 
iubilidad en el éter; y dicen que sn acción fisiológica es también 
diferente, pues es semejante á la de la atropina, mientras que la 
de la pilocarpina es parecida ala de la nicotina. Añaden además, 
qne la jaborina se forma coa prontitud por la acoion de los áci­
dos sobre la pilocarpina; la simple evaporación del 11 ju do ácido 
es suficiente para dar una corta cantidad de aquella. Los autores 
lahan obtenido mediante la evaporación del agua madre de la pi- 
tocarpina, pero no en cantida 4 suficiente para establecer la fór­
mula que represente su composición.

E l tr a b a jo  d e  la  o n u je r .—B.aeer trabajará las muje 
res, darles uua ocupación y los medios de sufragar sus uecesiJa ■ 
des, es uua cuestión de economía social; estudiar 1. s inconve­
nientes y los peligros de algunos de estos trabajos bajo el pun­
to de vista de la salud, es una cuestión de higiene.

Así lo ha compreudido el Sr. Rider, quien, en un artícu'o pu - 
bllcado en un periódico extranjero, demuestra lo peligrosos que 
son para la salud de las mujeres los oficios de florista, de cigar - 
rera ó de fabricante de cerillas. El arsénico enira por mucho en
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k  ooloraclon délas flores para obtener el color verdej mezclado 
á la goma arábiga y á los demás prodactos necesarios para la fa_ • 
brioacion, es aspirado cotidianamente por las obreras este peli­
groso reneno. Las consecuencias de ello son erupciones de la 
piel, cdlieos y debilidad general. El ácido nítrico el azufre y el 
mercurio, empleados en la fabricación de cerillas, producen la 
necrosis de los huesos de la mandíbula. Las cigarreras sufren 
aún más con el humo y e! polro del tabaco en habitaciones mal 
ventiladas. Conocido este peligro, ¿deben las mujeres abando­
nar esos ofloios que les propjrcionan lo necesario para vivirl 
El Sr Eider deja á los economistas el encargo de resolver la 
cuestión.

Loa p a r á s ito s  d el c h a n c r o  in d u r a d o  ~^\  señor 
Pisarevfski ha esciniido dos chancros de tres y seis _ días de fe­
cha respectivamente y otros dos que databan de varias semanas
Í, después de endurecidos en el líquido de Müller y en el aleo • 

’ol, los ha sometido al esámen microscúpieo y obtenido el re=ul • 
tado siguiente: Eu las preparaciones reoonooid (a existencia de 
una masa finamente granulosa, cnnstiiuida por una sustancia ho - 
mogánea v granulaciones redondas, que presentaban las reacoio • 
DBS químicas de las sustancias vegetales y que supone sean los 
microbios del chancro indurado ó úlcera sifilítica primitiva.

VACANTES.

Por dimisión del que la desempeñaba, se halla vacante la pla­
za de médico titular de esta villa dótala con el sueldo apual de 
500 pesetas, pagadas de los fondos municipales, por trimestres 
vencidos', casa decente de valde y exento de pago He la contri • 
bucion industrkl, por la asistencia da 23 á 30 familias pobres de­
signadas por el Ayuntamiento y junta; pudiendo el profesor agra­
ciado contar con laa iguaks de 130 familias acomodadas, que al 
dimilente proluckn de 5.500 á 6,000 reales, de cuva suma res­
pondía una sociedad de 1J contribuyentes de los de superiores 
cuotas por territorial.

La posición topográfica de esta villa es sumamente deliciosa, 
colocada en un ameno valle que dominan los demás del barranco 
con benitas vistas, abundantes y frescas aguas, siendo la c'ase 
principal de su riqueza el vino y aceite; produce esquisitos fru • 
tos de todas clases, en cuyo termino se cria con abundancia la 
caza, dista \ I leguas de k  capital de provincia por buena carre - 
ten, y una hora de Arevos, cabeza de partido, de donde parte 
diariamente coche para Tilavecade k  Eeína, distante de ésta 
siete leguas.

Ims aspíranles dirigirán sus solicitudes debidamente documen­
tadas á esta Alcaldía, en término de 30 dias á contar desde el 
en que aparezca inserto este anuncio en el BoUlin ojicial de la
proviQciA*

Santa Cruz del ̂ alle 19 de Diciembre da 1830.

—La de mélico-cirujauode Alcolea (A'mería); su dotaciou 
923 pesetas. Las so icitudes hasta el 8 de Enero.

__La de médico cirnjano de Higueruek (Albacete); su dota
cion^50 pesetas. Las solicitudes basta el * de Enero.

can aspirantes por término de treinta días, á fin de que los que 
la soliciten presenten sus instancias en esta Alcaldía con los do - 
éumentos que se requieren por el reglamento de partidos mé­
dicos.

Para proveer dicha vacante, se asocia á este pueblo el inme­
diato de Montalvos, reuniendo entre ambos más de 450 vecinos 
para el iguaktorij, habiéndose asignado por k  titular expresada 
1.125 p.-setas, que serán pagadas por trimestres vencidos.

Euensanta 15 de Diciembre de 1880.
—No habiéndose presentado aspirantes á la plaza de médico- 

cirujano para la asistencia de los enfermos pobres de este tér­
mino municipal, cuya provisión se anunció en Julio de ^8^7, 
esta corporación acordó pub'ioar nuevamente la vacante de dicha 
plaza por término de bO dias, contados desde k  inserción del 
presente en el BoUUh oficial de la provincia, á fin de que los 
que reunau las condiciones necesarks puedan sol citarla presen­
tando sus instancias documentadas en k  Secretaria de esta 
corporación; advirtiendo que la dotación es de 2.000 pesetas 
líquidas, deducidos todos descuentos.

Becerreá 3 de Diciembre de 1880.— El presidente. Manuel 
Valkrtn.— Por acuerdo del Ayuntamiento, Luis N. Amandi, se • 
oretario.

—La de mélico cira;au} de Vilkfranca de Duero (Vallado- 
lid); sn dotación 125 pesetas por los pobres y las igualas con los 
pudientes. Las solicitudes hasta el 30 de Diciembre.

—La de médico-cirujano de Villamesías (Cáceres); sn dotación 
376 pesetas por k  asistencia de 15 familias pobres y las igoa- 
las con los pudientes. Las solicitudes hasta el 2 de Enero.

—Por acuerdo del Ayuntamiento y Junta munieipíl, se anun­
cia vacante la plaza de médico cirujano titu'ar de esta vi la, cuya 
dotación consiste en^.OOl) pesetas pagadas por trimestres ven 
cides del fondo municipal por la obligaciou de prestarla asis- 
tenoia facultativa al número de pobres que sea necesario y le 
designe el Ayuntamiento, como asi bien los servicios que preoep - 
túa el arlíoulo 3 “ del reglamento de 2i de Octubre He 187Jy 
demás que se estipulen como procedentes cu el contrato, que 
dando en libertad el profesor agraciado de hacer las igua'as coa 
los demás vecinos no pobres.

Los aspirantes, que serán doctores ó licencia los en dicha fa­
cultad, presentarán sus solicítales bien documentadas á esta 
Alcaldía en el término de 30 dias, contados desde la fecha del 
presente, pues trascurrido que sea, se procederá seguidamente á 
BU provisión.

Vilknueva do la Vera iCáceres), 15 de Diciembre de 1880.

— La de médico-cirujano de Eiopar (Albacete); su dotación 
300 pesetas Las solicitudes bastí el 19 de Enero.

—La de médico cirujano da Elche (Alicante); su dotación 393 
pesetas. Las solicitudes hasla el 1.° de Enero,

—La de médico cirujano de Eub'aoedo de Abajo (Biirgos’ ; 
BU dotación 230 pesetas. Las solicitudes hasla el 15 de Enero.

—La plaza de médico titular de esta villa se halla vacante por 
fallecimiento del que la desempeñaba, y en su virtud se oonvo-

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

A LMANAQOE DS MEDICINA Y FARMACIA PARA 
/\ e l  próximo año 1881.

Un tomo en 4.* con grabados, elegantemente impreso.
Precio: UNA peseta en España y  DOS en el Extranjero.
Se vende en las principales librerías.—Los pedidos, acom- 

Tjañados de su importe en sellos de franqueo ó en libranza 
¿el Giro mutuo, se dirigirán á su Administrador D Eleute- 
rio Rodríguez y Hernández, plaza de la Cebada, núm. 7, se­
gundo. Madrid.

rrEATAD O  DE PATOLOGÍA INTERNA, POR 8. JAC- 
L cond, profesor do patología en la Facultad de medicina 

de París; obra acompañada de grabados y láminas cromo­
litografiadas. Traducida por los doctores I) Joaquín Gassó, 
y D. Pablo León y  Liique.—Tercera edición, considerable­
mente aumentada. Madrid, 1889.

La tercera edición do esta importintisiina obra, conside­
rablemente aumentada, se publicará en tres tomos, divididos 
en seis partes. , . ,  .

Precio de cada tomo, 11 pesetas eu Madrid y 11,80 en pro­
vincias, franco de porte.

Se ha repartido la segunda parte dol tomo primero.
Sa hallará de venta cu la librería extranjera y nacional de 

D. C. Bailly-Bailliere, plaza de Santa Ana, núm. tO, Madrid, 
y en todas las librerías dcl reino.

t -RATADO d e  a n a t o m í a  TOPOGRÁFICA APLICA- 
1 da á la cirujía. por P. Tillaux, traducida al español Je la 

segunda edición francesa, por J. Cnrorainas y Sabater, ano­
tado y con un prólogo, por A, Morales Pérez.

Esta importante obra formará dos voluminosos tomos en 4.' 
mayor, ilustrados con gran profusión de grabados, la mayor 
parto de ellos impresos á dos y tres tintas.

So publica por cuadernos de 40 páginas cada uno, magnífi­
camente impresas en papel glaseado, tiendo.el precio de cada 
cuaderno, envuelto en su correspondiente cubierta, una pe- 
setn en toda la Península.

Cada 15 días se repartirán uno ó dos ouaáernos.—Se ha re­
partido el cuaderno II.

Toda la obra constará de 26 á 28 cuadernos.
Barcelona, en la •Biblioteca Ilustradas de Espasa, herma­

nos, editores, Cortes, 2i3.
En las principales librerías y  en esta Administración.

I
MADRID I 1880.—Imprenta da José de Rojasj 

Tndescos, 34, principal.
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.COALTAR SAP.ONINÉ LE BEUF.
itatlséptico, d es in fe cta n te  y  n o  irr ita n te  p a ra  c ica tr iz a r  la s  llagas .

Adoptado en los Hospitales de París v lo* de la Marina militar francesa. '
El Coaltar Le Benl no es ni cáustico ni irritante á pesar de la eficacia de su*

S 'edades antisépticas; por esto ofrece sobre el ácido fénico la ventaja de poderlo 
sin ningfun peligro en poder de los enfermos.

Puro ó mezclado con una ó dos partes de agua ¡tibia «n el invierno/ se emplea ven­
tajosamente para la cura antiséptica de las llagas 7 la cicatrización de las úlceras : 
nezclado con mayor proporción de agua /una ó ¿los cucharadas grandes de Coahar 
Le Benl por utt vaso de agua) se emplea en un gran número de afecciones fde la 
beea, áe la {arinps, de la nariz, de los oidos, de los irganos genitales, déla piel, etc. 
ÜB una palabra; presta inmensos servicios cuando se trata de limpiar 7 modificar pron­
tamente las mncoeas 7  las superficies enfermas ó desinfectar las secreciones fétidas. 

Las int lecciones 7 lavadura con a^a  adicionada de Coaltar saponiné, son también
a  útiles para la desinfección de las recien paridas, con el fin ae prevenir los acci- 

s conseeutivos i  los partos.
PREOO Da. FRASCO, t  FR. t 8^ . — 6 FRASCOS, I  S FR. <

Fábrica en Bayona, en o^a U. Le Beüf .farmacéutico de la Escuela de París 
Depésitos en Madrid, en las Farmacias de losSS.BoRRELLy MiQOU, Moreno Miocci. 

ÜSRttaitDEZ, Garcera-Oastiu.O, etc. 7 en tas principales Farmacias de las Provincias.

£1 M étod o  d e l T~> O  Z_, . ^ ' X '  co n s is te  en  
e m p le a r  lo s  a n t ife rm e n to s 'e n  b e b id a s  ó in y e cc io n e s .

LOS PRKCIPALES PRODUCTOS SON ;
JARABES fACIDO-rENICOp>‘ ''fiválanco<P«cIi<},GartaiiU,EsléDigo,Ielutiiio9,EsUdacriiD¡co.

SULFO-FENICO (EoteH*' de la piei.CaUrro, Asma. Dispepsia, Piuiiu, Reunía, ele.). 
FENATO DE AHOHIACO ITisis, Fidirti jiaves, “  ..................... "  'CAPSUUS

i Crup. '

.TiiiDOrei.Ulcem,SUI]is,Eiirer'"bertd" 
la insolaclOD 7 la lebre biliou de Ins ■

EscarlaUna, Viruelas,
Disenleria, Tifu, Cdlera, etc.) 

lINYECCIONESllODO-FENICOlAnemia.Uublisoo.GU 
' SOLUCION ESPECIAL coolra la Sebre amarUla, el 
ipeises calidoi.

CLICO-FEN ICO (Qnemadonj.LIagu.Brliipelas.Enreniiedides de la piel.de la gargantaj del fitero.) 
USO EXTERNO. Jeringas graduadas, 100 guias, eepecialei para injeedcoei snbcolineas,

1 1 0 0  reales eu Madrid: Apencia (ranco-upañota. Sordo 31. f.
I • ACEITE DE HIGADO DE BACALAO AFENICADO (Enfermedades del pecho. 6r«miltis, Raonilisiuo, ' 

Debilidad de consliludon). — varU, B, Aveuue Vicloria. Por menor, en todas las Farmacias. |

Por menor, Src*. Garcera, S. Ocaña, Ortega y D. Jobo María Moreno

ESEN CIA D E PU R A T IV A  CONCENTRADA
C O N  lO D C B O  D E  P 0 T A § 1 0 .

p u c o u xDepuraliTO enérgico obligatorio en todos los casos prim ivos, p ara li­
zando los efectos m ercuriales en cuanto se m anifiestan.

MA.DÜID, AGENCIA SAAVEDRA, SORDO, 31.
Precio: 35 rs. frasco y  18 medio frasco.

Grandes rebajas al por mayor.

rBR0NQUITIS°RESFRIAD0S°CATARR0s1
I La eficacia de la CBnosOTA de BATA, del D - FOUBNIEH enlacnrade " 

AteocloBee ptímonnres. de Bronquitis, de ReaJrtados y de Catairoe, es nn hecho 
establecido sólidamente de aquí en adelante por curaciones numerosas. Los 

I trabajos de los Médicos mas autorizados, permiten afirmar que posee contra «sUs 
terribles enfermedades, el mismo poder que la quinina contra la fírhnt 

9SIC0S TBOIOCTOS BtCOIPEHSAllOS ER L 1  m O S IC IO H  n i T E B S U  DE PABIS ER 1878
C A P S U L A S  CRBOSOTIZADAS del D»*’ F O U R N IE P

I r. yo*o*™* ‘odos que padecéis del pecho, ensayad las Cápsnlae del » »  Poumit 
a te  producto es igualmente presentado bajo la forma de v in o  orwiaotlaado T 
A ceite oraoBOtlsado. ~. Depísilo «n PARIS, 5. Rúa CH*üvg*u-LAeA»M, — ^

'  •  L* Agencia rraacB-M tiptno-PorlBgseta, Sordo, 3 1 , lA D R IB . l ir t e  lin « d id o s .

Por menor; S. Ocana, Uarcer.i, Ortega y i). J. lU. Alurenu.

Pastillas de la HERMITA, 
compuestas de vegetales 

V simples por el profesor 
Per mayor, Agencia franoe-hlspano-portuguesa, Sordo, 3t.

C A J I J l ,  9  B K A E i K » .

ñ BERNARDINI, miembro de la 1 
‘  Academia química de Ldudres.' 

Las únicas infalibles.

BARBERON & C'°, á  Bfontargis (Loiret)

ELIXIR BftRBERON
CON CLORIDROFOSFATO DE HIERRO.

Los médicos y  los enfermos lo pre­
fieren h todoslosferu^nosos.’—Reem- 
plaea los mas apreciados licores de 
mesa. 2 0  gramos contienen 1 0  centigr. 
de Cloridrofosfato de hierro purp- 

Em pobrecim lento de la Sangre, 
Colores Pálidos, Anemia, Clorosis.

A lfiü IT R A S  B E C O X S T IT lim T E
de BARBERO N  

CON CLORIDROFOSFATO DE CAL. 
Agotamiento de fuerzas, Enfermedades 

de pecho. Tisis, Anemia, Dispepsia, Ra­
quitismo, Enfermedades de íoí huesos-, 
superior al aceite de higado de bacalao,

En MADRID, en todas las fannacias. 
EnPARIS,Hngot,i9,r.VieIIle-du-T«mple

JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORUEGA.

Tónico, refrescante ; su uso diario Im­
pide todas las afecciones de ’ la piel. 
Esceleote para enrar las grietas, rajas 
sabañones.
Precio,irs.-Zacajadetrespaslillas lOc».

Agencia franco- hispano - portngnoss, 
fordo. 2<.

l

C A J íC H A L A G r A
de 1. IB BEUF, 

PAEMACÉUTICO DB 1.* OlASl 
E N  B A Y O N A .

_ La Canchalagua es una yerba de Amé* 
rica que goza de una grande reputación 
en Chile y  Perú para combatir la pre­
disposición á las congestiones y  la cir- 
cnlacioD.

La Canchalagua que so encuentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó monos alterada; recomendamos que se 
haga uso de la Canchalagua que lleva la 
marea del Dr. L. Le Beuf, la cual ae halla 
recolectada con el método y  precaución 
indispensables para conservación de las 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

ha Canchalagua escogida él» L. Le Beuf 
se vende mpaguetes de 1 fr. 36 cónts.

Madrid, por mayor, Agencia fcanoe* 
tuipano-portngucia,Borde,31.Ayuntamiento de Madrid



INSTITUTO DE FRANCIA — ACADEMIA DE CIENCIAS 
P r e m io  S a r b le r  á  C» X A N R & T  

Por e l descubrimiento de It  P E L - l - E X í E R l N A  y  r f e /a  E R G O T I N 1 N A

PELLETIERINA TANRET
Priacipio activo do la corteza dOí 

ralees de graaado, es el remedio' 
coatre laténla,elm as eficaz y el 
mas fácil de tomar.

La P ellettC T lna T a n r e t  90/0 se  rende 
'en  dóslí preparadas para adulíoe.

A ñn d i  evitar feUlñeaelonee, or/|/r siempre 
, el sello del lavenlor.

Teata aor n a jo r  para EspaSay Coloaiaa: e a la d r i i ,  igencia rraaco-Hispaao-Porlagnesa, Serde, 31
Hop menor, * 3  Rs — PARIS : 6t, nn» U«es«-i'0-ReiiPAeT

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

EL &RAN PDRIFICABOR DE l A  SASRRB.
¡z a r z a p a r r i l l a !

Conocidos son los escalentes resultados de este precioso medicamento en 
todas las afecciones y vicios de la sangre, tan comunes en los países cálidos.

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

Así, pues, tenemos el gusto de ofrecer al público las Bsencias ae tartspar- 
rilla de las primeras marcas, 6 sean;
La E s e n c ia  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  D n e o a  xtá  50 y 30 rs. frasco, me­

dio frasco 35 y  13 rs.
La E s e n e la  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  F a n r q n e á )  á 20 rs. frasco.
La E s e n c ia  d e  z a r z a p a r r i l l a  d e  F o n t a ln e ,  á 21ra. frasco.

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

¡z a r z a p a r r i l l a !

E 6aÁS PUBIFIGADOR DB IA SANGBB

AGDAíe MELISA
de los Carmelitas

BOYER
Úolsa laccesoi da lo i  CaTmalilu

X 4 ,  R u é  d e  1 ’ A b b a y o ,  1 4 ,
esotra  la ApopIe]la, el CMera, M areo, F latos, Cesm ayoa, Indigestiones, 
F iebre anaarlUa, els. Víate elprospecto en que 
eada ft-asoo debe estar etjtiuelw. /  ^  a

Exíjase la etiqueta b lanca y  negra qu“  *1 a-' t.' ‘ j
deben llevar pegada loa frascos ue todo 
tamaños. — Exíjase la firma d e :
For nayor, para SBpaiaycolsalaSi igencia frasco-ospañsla, Sordo, 3 1 , Madrid

fo r  menor, Sros. Moreno Miquel, S. Ocaña, Ortega, Garcerá y 
D. José M. Moreno.

üü m m
áe B A R R A Z I N  M ICH liiL .,de A I X  e n P r o v e n c e  (^Vancío).

Curación segura y  pronta de los reum atism os agudos y ort- 
nloos, como también de la gota, lum bago, olátioa, etc., etc.—Precio: 
4 4  r*. En general basta un frasco.

OepAtUo n París, oui dsUM.DonvacLTst C'.PEiLim Lbfbbvm it C. 
b  ■sdrli, por najor, Agencia Franco-Espafiola, Sordo, M i:

PASTILLAS PECTORALES
DE KEATINGs

Remedio nniveraal y  el más apreciado 
del público: más de 30 años de constante i 
éxito en Europa, China ó Indias. Cnia la ' 
tos, asma y  afecciones de la garganta y 
del pecho, agradable y eficaz, no tieas 
ni ópio ni otro producto deletéreo j y pnc- 
don tomarlo las personas más dchcadai, 

Véndese en cajas do cartón y  de hoja 
de lata de varios tamaños. Precios, 1t 
y • rs.—Por mayor, Agencia franeo- 
kispáno-portngceta, Sordo, 81, Madrid.

NO MAS

OPERACIONES 
D E  O J O S .

EL AGUA CELESTE del doctor 
Rousseau, para la cura radical do las 
enfermedades de ojos, cataratas, 
amanrósis, inflamaciones, etc.,fortifi- 
ea las vistas débiles, q̂ uita la gota se­
rena y  aplaca los dolores, por mny 
vivos qnc sean. Las personas que aun 
advierten loa efectos de sombras y 
opacidades pueden estar seguras de 
recobrar la vista en diez ó quince 
días.

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

Interesa no comprar otro que el

IIIEIIRO ÜIALISAÜO ECERUN
Medalla do las Facultades. Esel más ba-1 
rato, el más concentrado y  el único in-1 
alterable. 10 reales el frasco y un mes I 
de tratamiento. Deposito en Madrid, por 1 
mayor, Agennia franco-hispano-portu-]
Suesa, Sordo, 31; por menor, S. Üeaña, 

riega, Garcerá, y Botica, Mayor, 93.

L A  G A Z E T T E  D E S  n O P I T A D X ]
CIVILS ET MILITAIRES.

AÑO S3.0

Este periódico os. no sólo el más gene­
ralizado y conocido cp Francia y en el 
extranjero, pero también el mis aprecia- 
ble por la rai-idez do sus noticias mó­
dicas. • . . .

La Oaeette det Hopitaiite se publios 
tres veces por semana: los martes, loi 
jueves y los sábados,

I£BCIOB DE SUSCRiCrCK.
lU .  v n .

Fot un año...................... HO
seis meses............ 79
tres Ídem............... áO

Se suscribe en Madrid, Agencia franco- 
bispano-portuguesa, Bardo, 81.Ayuntamiento de Madrid




