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CONDICIONES D E LA SUSCRICION A  «EL SIGLO M ED ICO .»
El precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el trimestre en Madrid; 4 . el trimestre, 8  et semestre y  1 5  el 

sño en las provinoiae, y  » 5  pesetas el año en Ultramar y en el extranjero, adviniendo que para su pago sólo se admite

” sUSGRIOION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse pn/ereatentónte por mediode libranzas del Giro m ú too , de talo­
nes de la Socie^d del Timbre, de letras da féoil cobro, remitiendo sellos de franqueo («o  dH timbre de guerra), ó  en fin, en 
casa de los comisionados de las provincias,

ADVERTENCIA INTERESANTE.
Loa seitoree anaeriteroa e a re  abon o  eaneltiYe en  o l mea a c tu n i, ao aervlrán  ren ovarle  oportanaM en te para 

evitar tod a  re tra a o  en e l  r e c ib o  d o  loa  núineroa. ,  . ,
A loaaefioreaan aorltorea  d e  U a d rld  ae lca lIC T a rd  e l r e e lb o  d ana eaaaa, caporan do se sirvan  anttafacerle » la  

peraona q u e  lo  preaente.

BIBLIO TECA ESCOGIDA D li «EL SIGLO M ÉDICO.»
Se rep a rtirá  p róx ím am eiite  e l tom o  prim ero  de los  tres qu e com pon drá  e l T ratado pe  T e r íp iíu tic a  aplicada  

por J. B iF o o s s a g r lv e s , c u y a  Im presión  está term inándose, al cu a l seg u irá n  sin  tardanza los  dos restantes.
F| p r e e lo  d e  la  s u s c r ic io n  á  l a  B iblioteca e s  p e s e t a s  a l  a ñ o  e n  la  p e n ín s u la  c  Is la s  

a d ro ce n te s , S O  e n  la s  is la s  d e  C u b a  y  K *u erto -H ioo  si la  sH srr lc ío n  s e  b t c ie s e  d ir e c ta ­
m ente, y 4 0  s i  m e d ia s e  c o m is io n a d o .

I V o  a d m ite n  s u s c r lc io n e s á  la  B iblioteca  lo s  C o r r e s p o n s a le s  d e  S fa d r id  n i d e  la s  p r o v in -  
claf^ y  s i a l| ;u n a  p id ie r a n  n o  serA  s e r v id a  s i  lia  de a b o n a r s e  c o m is ió n .

A i s r u i s r c i o s  Ñ A C i O l S r A L E S r  ^
POCION RECONSTITUYENTE 

DE

A C E IT E  D E  H ÍG A D O  D E  B A C A L A O ,
trepabad a  fob  bl

D O O T O R  F O l V T  Y  M A R T Í .
Hacer desaparecerloRincoBvenientes de la administración 

del f  Aceite de hígado de bacalao,» ha sido el ob jeto  de esta 
preparación, habiéndolo conseguido de tal m odo, que sin 
perder ninguna de BUS propiedades se hace tolerable hasta 
per los estómagos más delicados, reuniendo la ventaja de

Eoderlo asociar,no sólo  á uno de íos m ejores compuestos de 
ierro, que es sin duda alguna e l eioduro ferroso ,» sino 

también a la «quina» y  al lacto-fosfato de ca l». P recio ; con  
thlírro y  quina,» 16 rs .; con «lacto-fosfato de ca l,»  JO i b .

Dnieo depósito en M adrid, calle del Caballero de O ra da , 
lA n . 98, duplicado, farmacia del D r. F ont y  Marti.

FARMACIA DEL DOCTOR ARRIBAS.
JAGOMETREZQ, 32 , MADRID.

En este laboratorio farmacéutico, dirigido constantemente 
por el Dr. Arribas, se confeccionan con la exactitud que tiene 
acreditado, no sólo sus especiales y  conocidos medicamentos; 
Enolaturo de acónito y canchalagua, loe Vinos quinados sim­
ple y  ferruginoso, el Aceite iodo-ferroso de hígado de ba­
calao, los gránulos de Pepsina y hierro, y  cuantos jarabes se 
demanden; sino que también dirigeeon igual esmero todas 
las preparaciones farmacéuticas que en aquel se elaboran.

Esta farmacia continua siendo dcfiositaria de las legítimas 
aguas y pastillas de V iehy; do las principales aguas minera­
les; de loa Seitzógenos para preparar bebidas gaseosas; da

SuiverizadorcB para las afecciones de garganta; y de los me- 
icamentoB extranjeros de legítimo procedencia.^
Esta casa se encarga de las remesas á provinciaB.
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A N U N C IO S  E X T R A N J E E O S .

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAU.
Este poderoso rernlsiTO, que apenas se conocía hace qnince años, es boy nn 

remedio popular, merced á sus rirtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades medicas. Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas.

P recio , 23 rs.
Por mayor, París, 84, rae Ste. Croix de ia Bretonnerie¡ Madrid, Agencia 

franso-hispano-portuguesa, Sordo, 31. P or menor, Sres. M. M iquel, S. Ocaña, 
Oarcerá y Ortega,

LA SOLITARIA (T ^ ia)
Expelida con su cabeza, en dos 6 tres horas, merced á las

C ápsulas tsenífugas L e  B eu f, efíy°suave,
de un uso may fácil.— E l /m e o ,  10 pesetas.

Fábrica en Sayona, en casa del Dr. L e  B e u f, Farm.° de t.* Clase de la Facul­
tad de Paría.

Depósitos en Madrid, en las farmacias de Ho b ih o  Miq ü xi., Hebnakdez, Bob-  
BELL y MiqüEL, S . OcAÜA, Gir c e b A y Obtbga, y  por mayor Agencia franco- 
hispano'portuguesa, Sordo, 31, y  en ias principales farmacias de las Provincias,

B u jía s
l U Y P P P i n U  s o lu b le  e n  c e r o a  d e  h o r a  y  m e d ia , p r e p a r a d a
i n  I L l l U I U n  c o n  to d o s  loa  m e d ic a m e n t o s :  cuyos efectos están probados 
para la cura délas purgaúones inveteradas ó recientes, de los flujos blancos de las vaginitis, de las 
ulceras, las almorranas, las fistulas etc., asi como para curar todas las afecciones délas vías urmarias

m o n to s ; cuyos efectos están probados 
, de los flujos blancos de las vaginitis, de las 
nrar todas las afecciones de la 

del hombre y la mueer.— ZJísdííío en Parió.' R E Y N A L , F arm ., 11, me 
Trasmite los pedidos la Agencia Franco-Hispano-Portngnesa. Sordo, 31, Madrid.

JA R A B E  DE R A B A N O  lODADO,
rBBFABADO EN FBIO,

POE G R I M A U L T . FAEMACBUTIOO DE PEIMEBA CLASE DE LA EBCÜELA DE PABIS.
Es una combinación intima de iodo con el Jugo de las plantas antiescorbúticas 

siguientes; Berrot, Rábano, Coclearia y JV¿Joí,queno da reacciou con el almidón. 
L o  inofensivo de los efectos de este jarabe sobre el estómago y  los intestinos le 
hacen preferible á todos los que tienen por base el iodaro de potasio y  el iodnro 
de hierro, y  le dan un gran valor en la medicina de los niños, en el línfatismo y 
la tisis.

E l Jarabe de rábano ioiado se emplea mucho en París como sustituto del aceite 
de hígado de bacalao, y nunca produce ni el más leve resCreñimiento,

Cada cucharada contiene 3 I j l  centigramos de iodo, y  se da 1 por mañana y 
tarde á loa niños: de 2 á 4á loa adultos.

Depósito en París, casa Grlmault y  Compañia, 8, rué Yivienne, París, y en las 
principales oficinas de farmacia de España.

ACIDO SALICILiCO
Para la con a erv ao lon  del V IN O , de la C E R V E Z A  y de los A L IM E N T O S

SOELUMBERGER & CERCKEL, 26, rae Bergére, PARIS
Unicos concesionarios del privilegio Kolbe y de Heydems 

R S X T Z b S A T T Z S X V K O S ,  G O T A  y  I W E - c r í iA X ,c » iA a
Curación radical en  24 ó  36 horas con

elSALICILATOdeSOSA schlum berger
INPOAMB Dfi LA ACADEBflA DE HEDICINA : Las curtcioDei con el

aon Inn^ables : enlre 53 casos de reuoiatismos agudos, solo uno ha tenido 
maJ diito ; « Cesan los dolores lo tnas tarde en el espacio de ires días. » — Este 
remedio cura iB elaD (áne«m eD ie i las neuralgias, jaquecas, lumbago, ciática, 
cólicos hepáticos. » Precio 14 r* (Con dos ó  tres cajas se curan completamen'ie).
MAL de PIEDRA 7 GOTA AGUDA enradas con el SALICILATO de LITIN A. Precia 21 r>. 
 ̂ LAS PASTILLAS SALICILADAS

Carao Us atacelooss da U gargaata, cooitipados ¡ pracataa al crup 7 la ftnglxM. Caja 10 ra.
POLVOS de SALICILATO de QUININA para enrar lu  F íobres  

POLVOS DE ALMIDON SALICILADO
'• Contra las p icuon es de los niños 7 contra la tranaplraolon deragradable.

F A l .S I F ín A S T ’  S‘ .***•1®*.*'*'*'® * » K » « * *  (Scniunihorger). La puresa ?ola1 ü l l O l l  iU a p U  del producto a ,«u r a  la*curacion. Precaverse de las falilflct- 
cÉonei.-Exigir la tnarca SCHLUMBBRGER y la Arma CHBVRIER, farmacéutico. París.

T -o n a , sr. Meyemoif,Agente,27. A ren^TSTC TÍSSniSSSK r^ítoA jí 
cala, 8, y Borrell hermano*. Puerta del Sol, 6.

» l p l e —  e e  h e n e r,— M c J a lla e  d e  « r e  y  p la ta

TISIS, AFECCIONiS DE IOS BRONIJIIIOS,

B O U R G E A U D
CON CREOSOTA VERDADERA

7  a c e i t o  d e  h ig a d o  d e  b a ca la o ,
fórmula de los Dbs, B odchabd  t  G imbmi 1
las únicas empleadas en loa hospltaiis d« Pufi. 

B o n r ^ e a u d ,  farm.'  ̂prov. de los hosp. I  
2 0 , r u é  R a m b u te a u , PARIS.

Estas cápsulas, mvy ¡olublet, de oUi I 
agradable, de eabor aiucarado, contienei:  ̂
las pequeñas, que damos siempre, sahg 
designación contraria ;  2 centígramoidg I  
ereoiata verdadera del alquitrán de hayt I

ÍBü centigramos de aceite de hígado dg 
acalao. Las grandes: 8 centigramo, de 

creotota verdadera y  2 gramos de aceitt 
do hígado de bacalao.

Dosis: 8 á 10 cáptuku pegteeliae, 71 á | { 
eiptulae grandes, mañana y  noche, aeguo I  
recete el médico.—i franeos caja.
Vine y aceite creosotados—La bot.'Bfra, I

áúffluistruion: PA&IS, 23. b* Montrnulit 
6r«B de-6riU «.— AfMeionst liofé- 

licat, eoferiDAdailci ds las visi digettÍTsi, 
mfsrtcidel blgsdoydsl rsio.obtirgcdoiiii 
riiesral.i.ollciiloi bUisrioi.ste. 

B O p i t a l .  — Afeedun.i ds las vlai di- 
sstioaei
ipepus

..........loiriñoDM,
dg la vejiga, mal de piedra, eileoloi ari- 
aarioe, (Ota, disbitae, slbatainaria. 

H a n l e r l v e ,— Afeeetoaee de lee rifle-
aei, de la vejifa, mal d* pisdrt, eilealoi 
nrinsrioe, iota, diabélei, albanúniini. 
Exi.n.fnoBtArtd./asaisrfaltn/ae4fiiel>

L u  Afuai de eitM BsoantlalM le vendes: 
A So Medrld, casa de J ,  V.^lloreao, 
Borran, Kigual, D> Jost 7 B. Harau- 
das. AianoU Pianco^psBoli, Sordo, 91

También ai por menor, Lomana, Alcalá,S,

D E S C U B R I M I E N T O .
No más asmas, nitoi,

n» tofocacion 
iCon los polvo, 8sl I 
iD r. H. CLEBT, «« I  
iMarseille.EnMadriái I 
Ipor m ayor, AgencU | 
'  franco-hispano-porto' 
gnesa,Sordo, Slipot 
menor, paita, 3 ri. 

polvos, 16 y 88 ra., Sres, M, Hiqneli 
9. Ocaña, Garcerá y Ortega.

MEDALLA EXPOSlCIOmimUERSAL 187B

Glicerína Creozotizada
DE CATILLON

Remedio precioso y probado contra las 
I afecciones del pecho y de los bronquios 
lr«/>ía¡í¡js (íísniíáBííos, catarros, bron- 
iguitis crónicas, larinptiis de los cantan- 
I tes, etc. Supeiior al Aceite de hígado de 
I bacalao creozoUzado, la toleran todos lo, 
I estómagos, hasta durante los calores. 

PARIS, rué 7ontaliie-St-Qeorges, 1.

Madrid. Por mayor, Agencia pranco- 
Hispano-Portuguesa, Sordo. 31. Por me­
nor, Cbavarri, Atocha 87, y Garccrá.

HlflII
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R E SU M E N ,

['BOLETIN DB L A  SEM AN A.—Real Academia de Medicina.— 
'  Academia médico-quirúrgica. —  SECCION D E  M A D R ID .— 

Cuestión délos anuncios.—R E V IS T A  D E  C IR U G IA .—SEC­
CION P R A C T IC A — Hospital de la Princesa, clínica á cargo 
dclDr, Corteso.—PRENSA M É D IC A .—E xtra n je n í-. Maniquí 
para los ejercicios lariugoscópicos,—A lgo sobre lapancreatiue.— 
’lratamiento de la disnea por las injecciones liipodérmicas de 
morfina.—Prcícríperonea y  fórmulat-. E l ácido tímico en la 
coqueluche.—Píldoras antiestipticas.—P A R T E  OFICIAL.— Mi- 
tstio de Fomento.—Real Academia da Medicina: Sesiones del 
13 j  20 de Marzo de 1879.—V A R IE D A D E S .—Las medidas sa­
nitarias en Hungría. — Miscelánea teórico-prictica.— (9izceía 
déla tahtd piliZica.—Estado sanitario de Madrid.— Crdnicn. 
— V acantei,-~A nunBÍoi.—i} )ü e t in .BOLETIN DE LA SEMANA.

lá,S.

íioi,!

Rb.vl A cademia de M edicina.— A cademia

MÉDIOO-QUIRÜEGICA.

Gran animación ha traído á la Real Academia 
|£e Medicina el caso descrito por el Sr. Rubio de 
ineurisma de la carótida, de que tienen conoci- 
niento nuestros lectores. De bote en bote los ban- 

kos destinados al público, hubo muchos profeso- 
íes y  alumnos de la Facultad que no pudieron pe­
netrar en el salón, poco espacioso sin duda para 
lesiones tan animadas como las del corriente 
lüo, Hábiles y  distinguidos cirujanos intervinie- 
ioB en el debate, del que, á reserva de dar más 
íetalles, vamos á adelantar algunas ideas gene- 
íales.

Los Sres. Calvo y  Rubio hicieron uso de la pa-

FOLLETIN.
p iE N E  Y  EDU CACION  D E  L A  PR IM E R A  IN FA N CIA- 

§  I I . LacUncia merceuaría.
En los casos en que no puede darse al niDo la leche 

blerna, se trata de reemplazarla por otra leche extraña 
lulas mejores condiciones posibles. Asi como hemos dejado 
Isíablecida la necesidad de recurrir siempre al médico para 
lícidirla grave cuestión de la posibilidad <5 imposibilidad 
l^^pclacte la madre, del mismo modo deba intervenir el 
Kcdico en la elección de nodriza. Esta elección no es sen- 
Play el precipitarla demasiado puede tener desastrosos re. 
•blUdos.
Iba lactancia mercenaria puede hacerse en casa, á la 

jitta de la madre, lo que es preferible cuando es posible, ó 
lien la nodriza vive lejos de toda vigilancia, pero en el 
jtopo, lo que constituye una circunstancia atenuante, 
i Establezcamos, ante codo, las condiciones que debe llenar 

buena nodriza: 1.® Tener de 20 á 32 años de edad; 
Haber parido dos meses antes cuando menos, siete ú 

|cho cuando más; 3.® No tener ninguna mancha ni clca- 
T'z en el cuello, debajo de los brazos, en la cabeza ni en 
N  dedos cerca de las uñas; 4.® Tener los pechos bien con- 
prnados, sin cicatriz ninguna, con los pezones bastante sa- 
pentes y más bien gordos que delgados; 3.® Tener las en­

labra, para rectificar el primero lo dicho por el 
segundo en la sesión anterior, y  el segundo lo 
dicho por el primero pocos momentos antes.

El Sr. Calvo volvió á insistir en sus dudas de 
que el aneurisma de que se trata fuera verdadero, 
asi como que de que pudiera haberse obtenido la 
curación sin la formación de coágulos, es decir, 
volviendo á su estado normal las membranas 
arteriales—creemos, salvo su parecer, que fué 
esto lo que dijo.—El Sr. Rubio insistió en lo dicho 
en sesiones anteriores, y  citó dos nuevos casos de 
aneurismas, uno de la aorta, que se rompió y  curó 
merced á la formación de un grueso y  resistente 
anillo fibroso, y  el otro de la carótida derecha, 
producido probablemente por los esfuerzos epi­
lépticos, y , que desde el tamaño de un puño, que 
tenia, fué retrayéndose poco á poco espontánea­
mente hasta quedar tan sólo una gruesa arteria 
cilindrica.

Acto seguido, terció en el debate el Br. Creus. 
pronunciando un discurso verdaderamente analí­
tico, en el que empezó á estudiar el hecho en sí, 
tal cual es, para pasar más adelante á la doctrina 
que de él se quiere hacer derivar. La amistad y  
el cariño que al Dr. Creus nos unen, detienen 
nuestra pluma y  nos obligan á ser parcos en elo­
gios. Sólo diremos, pues, que citó las opiniones 
de los señores Erichson, Richet y  la del mismo 
Dr. Rubio, para probar que no es tan fácil como 
parece el diagnóstico de los aneurisaias de la ca­

das rosadas, los dientes sanos, bien regulares y colocados; 
6.® Tener los hombros anchos y bien desarrollado el siste­
ma muscular; 7.® No tener la regla; 8.® No estar en cinta; 
9.® Tener un carácter igual y costumbres irreprochables, 
rostro franco y agradable; 10.° Haber criado ya, ó tener al 
menos la costumbre de cuidar á los niños; 11. Ser muy 
limpia en todo cuaatoá ella y  al niño se reflara; 12. Apre­
ciar <¿e in'su el estado floreciente de la salud de su propio 
hijo.

Inútil es decir qüe la mayor parte de estas condiciones 
deben exigirse también á la madre que quiere criar á su 
hijo.

Si la nodriza está en casa de los padres del niño, es pre­
ciso darle, en cuanto sea posible, el alimento que tenga 
costumbre de tomar: su régimen debe ser mixto, es decir, 
compuesto de carne y de legumbres; debe beber agua vi- 
nada, pues el uso excesivo del vino, y  sobre todo del al­
cohol, puede ocasionar convulsiones al niño.

La alimentación debe ser tal, que las evacuaciones sean 
regulares y fáciles. La mujer que cria sostiene á su hijo á 
expensas de si misma, por lo que necesita ganar lo que 
pierde por este concepto. Le es también muy necesario 
una vida muy arreglada, sin fatigas excesivas ni vigilias 
prolongadas. Es, por último, prudente el evitar las emo­
ciones demasiado vivas, que ocasionan funestos efectos 
sobre la salud del niño.

La nodriza debe seguir, respecto al niño que cria, las mis-
13Ayuntamiento de Madrid



194 EL SIGLO MÉDICO.

rótida: dijo que no se explicaba, por las razones 
que expuso, cómo los esfuerzos de tos habían po­
dido producir el aneurisma de dicha arteria, y  
entró de Heno en la cuestión batallona, en el 
diag^nóstico, en el cual notaba la falta de dos 
síntomas importantísimos; el movimiento de ex­
pansión y  el susurro, thTill ó extremociraiento 
vibratorio, que, según el Sr. Richet, es más nota­
ble en los aneurismas carotídeos que en todos los 
demás, siendo este mismo autor quien recomendó 
ya la compresión entre el tumor y  los capilares.

Después de esto, se ocupó el Dr. Creas de la 
anatomía patológica de los aneurismas, para de­
mostrar que, en los llamados verdaderos, no están, 
en lo general, sanas, ni mucho ménos, las túnicas 
interna y  media, y  dijo que en el caso que se dis­
cute no son posibles más que dos hipótesis; ó es­
taba sana, ó estaba enferma la arteria. Si lo pri­
mero, no comprende que los esfuerzos de tos pu­
dieran dilatarla al punto de constituir en pocos 
dias un aneurisma en forma de huevo, ateniéndo­
se á los experimentos hechos en arterias sanas; y  
si lo segundo, estando rotas las túnicas no pudo 
curar el aneurisma sin formación de coágulos. Al 
llegar á este punto, por indicación del señor pre­
sidente suspendió su discurso, por lo avanzado de 
la hora, hasta la sesión inmediata.

No terminaremos sin felicitarnos una vez más 
del movimiento científico que, felizmente, se nota 
en la actualidad en la primera Academia médica 
de nuestro país y  sin hacer votos para que dure 
muchos años.

•  *

Con muy escasa concurrencia do señores socios 
y  bastante más de público, dió principio, el viernes 
21 del corriente, la Academia Médico-Quirúrgicaá 
la sesión de este dia. Bien dadas las nueve eran 
cuando el Sr. Castro, que ocupaba solo la presi­
dencia, sin lectura del acta anterior—que eso M 
tiempo que, cuando no se improvisa, está en desa­
so en la mencionada Academia—y  sin que una 1 
buena alma hiciera de secretario—y  eso que el gé­
nero abunda—concedió la palabra al Sr. Espina.! 
No faltará— con el propio derecho que nosotros 
creemos lo contrario— quien crea que todos tótosi 
detalles son pequeneces en que no debiera ocupar­
se un periodista; pero como á nosotros nos gasta! 
ante todas cosas la formalidad, parécenos con­
veniente hacer hincapié en esas y  otras infor­
malidades en que, con alguna frecuencia, suela 
incurrir la citada Academia. Y cuenta que en oca. 
sioaes no solemos escatimarla nuestros elogios.

Deciamos, pues, dejando esto á un lado, que se 
le concedió la palabra al Sr. Espina, quien, coa! 
objeto deque se tomen algunas medidas antes del 
que se embarquen los soldados que dentro de muu 
poco tiempo han de ir á Cuba, á fin do qn¡l 
el clima de dicha Antilla no se cebe en ellos taiil 
cruelmente como ahora lo hace, propuso quij 
fueran á aclimatarse á las Canarias y  á otros pan-f 
tos antes de ser trasladados á aquella isla, y pañi 
hacer ver los destrozos que en su organismo pro-j 
duce el clima de Cuba, hizo una triste pintura dal 
los enfermos que, procedentes de Ultramar, tienej 
ocasión de observar en la sala que en el Hospitall 
general corre á su cargo. Con este motivo tctció| 
en el debate el Sr. Saez (0 . José), pronunciando!

mas reglas ya expnestas para la lactaacia materna, dándo- 
dole i  mamar cada dos horas y guardándose mucho, para 
calmar los gritos 6 el hambre del niño, de ponerle entre 
sus lábios chupadores de corcho ó de esponja, T t V í iü e ( ] n i t ^ s . 
Debe persuadirse de que nada se gana con querer dar 
de comer demasiado pronto á los niños; todos los mó­
dicos están de acuerdo para recomendar el no dar nunca 
papillas ni panadas durante los cinco 6  seis primeros meses. 
Los feculentos y los caldos no tienen por completo la virtud 
de disminuir los cólicos de los ñiños; por otra parte, los vó­
mitos y la diarrea verde, dos síntomas tan frecuentes de 
las enfermedades de la primera infancia, no reconocen otra 
causa que la alimentación prematura ó los excesos de ali­
mentación. No se traía de dar mucho de beber y  de comer 
á los niños, pues esto conduce á resultados opuestos á los 
que se buscan. En sn impaciencia por dar fuersas al niño, 
hacerle crecer más pronto y  engordarle, la nodriza le hace 
comer sin que tenga dientes; le presenta alimentos que su 
intestino no puede digerir y, léjos de prosperar el niño, 
enferma y se depaupera.

S I I I .—Lactancia por medio del biberón ó sea lactancia 
^ ’  artiflcial.

La lactancia arcifloial ó por medio del biberón exige, 
nara nne dé buenos resultados, mnchapaciencia y minucio- 
L s  precauciones. Hay circunstancias en que este modo de 
criar i  los niños se impone de un modo absoluto; sólo una

madre es capaz de hallar, en su abnegación, la perseveraí-l 
cía necesaria para obtener buenos resultados en esta em-f 
presa tan delicada y llena de desagradables diflcnltadeiJ 
A pesar de la mejor voluntad, á pesar del concurso de la 
más favorables circunstancias, la lactancia artiflcial do diJ 
por desgracia, buenos resultados, sino en muy pocos casoiJ 
Sin embargo, si en este método se obtiene mejor éxito eil 
el campo quo en la ciudad, depende no sólo de la coqsI¡4 
tucion más robusta de los individuos, de la mayor acti’ i-l 
dad de las funciones respiratorias al aire libre, sino, sobrij 
todo, de la calidad de la leche de vaca de que se hace ual 
da preferencia para la lactancia artiflcial y que se compnl 
á precio módico. Pnede hacerse uso de la leche de burnl 
ó de cabra, pero la experiencia ha demostrado quedetodosi 
los animales, la vaca es el quo dá la locho que por su ooQ'I 
posición se parece más á la de la mujer. Eo efecto, 
una proporción igual de los elementos constitutivos delsj 
leche (caseína y manteca), contieno la leche de vaca 
nos agua y azúcar de leche. Es, pues, una especie de lectHj 
de mujer más concentrnda y ménos azucarada. Inútil 
decir que la leche que se emplee debe proceder, en cuznttj 
sea posible, de la misma vaca y  darla fresca al niñO; 
estas condiciones no pueden llenarse siempre en las ciuds'l 
das, procuremos aproximarnos á ellas todo lo posible. IH'P 
tentar criar un niño en París únicamente con el bíbetODil 
es consagrarle á una muerte casi segura, y, como e8er¿i»l 
un módico, en un arranque de generosa indiguacion, «W'l

dÍD
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I üü discurso n u trid o  de in teresan tes datos, para  
l- jo b a r  que n o  era  p o s ib le  la  a c lim a ta c ión , p o r  ra- 
Izones que e x p u so , y  entre la s  cu a les  d escu e lla n , 
Isi no andam os e q u iv o ca d o s , e l  que e n  tiem p os  de 
Ifjuerra n o  era  esto  p osib le , a ten d ien d o  á las g ra n - 
Ides masas do  h om bres q u e  en  u n  m om en to  dado 
Ige necesitaban, y  q u e  aqu ella  n o  s irv e  m ás que 
Ipara debilitar y  em p ob recer  e l  o rg a n ism o  d e l s o l ­
idado, qu ien  du rante  la  ép oca  destin ada  á ose o b - 
lieto, se e n tre g a  á  e x ce so s  s in  cu en to , q u e  le  c o lo -  
Ican en peores co n d ic io n e s  q u e  an tes, c ita n d o  a l 
lefecto lo o cu rr id o  co n  la s  trop a s  in g le s a s  q u e  v a n  
l i la s  Indias, y  d ic ie n d o  q u e  e n  su  co n ce p to  lo  ú n i- 
jc o  que e l  so ldado d eb ia  h a cer  para  q u e  d ism in u - 
jyera  la m orta lidad  q u e  en  e l e jé rc ito  o ca s io n a  
L q iie l clim a, era  su jetarse  estrictam en te— co sa  que 
Inunca hace— á la s  p rescrip cion es  h ig ié n ic a s .I Después d o  re c t ifica r  lo s  S res. E sp in a  y  Saeis, 
|sd pasó á la  ord en  d e l d ia , ó  p or  lo  m en os a s i se 
lanuEció. E ra n  la s  d iez  y  d iez  m in u tos  de  la  n o ch e , 
jhora en que p oco  m ás 6 m én os , s e g ú n  n uestra  opi* 
| d ío d  h u m ild ís im a , dob ia n  term in ar las sesiones 
|de las academ ias. P u e s  b ien — y  p erdón esenos 
{tanta y  tan ta  d ig re s ió n — ocu p a d a  la  p res id en c ia  
jpor e l señor E sp in a , y  e n  e l  u so  de la  p a labra  e l 
|sr. Castro, d ir ig ió  este  señ or  u n a  in d ire cta  u n t a n -  
|to cuanto d irecta , y  u n  s i es  n o  es  in op ortu n a , en 
{miestro con cep to  tam bién , á lo s  Sres. S aez, C a m i- 
Ison y  P u lid o . P ro p o n ía se  e l S r. C astro a tacar lo  
[dicho p or  cierto  c iru ja n o  en  la s  co lu m n a s d e  un  
Ipcriódico a cerca  d e  la  lig a d u ra  de  la  a rteria  is -  
Iduiática; m as antes deseaba  q u e  le s  Sres. Saez y  
jcam ison  le  d iera n  a lg u n o s  m ás deta lles  s o b re  e l 
|caso, y  q u e  e l Sr. P u lid o  ie  in d ica ra  s i e fe c t iv a -

llorar el biberón en París, es absolver el infanticidio.»1 Durante los calores del verano, será preciso hervir la 
I leche para que no 86 agrie, pero fuera da estas condicio* 
\m, nunca debe hsroirse la  leche, hasta con calentarla 
I el baño de María.I La loche se administra por medio del biberón y de la 
I cuchara, cuyo último método es ol más desfavorable. La
I litoporcion de agua quo 80 agrega á la lecho, debe dism i-I nairse ám edída quo el niño crece. Durante las tres ó  cua- 1 tro primeras semanas, so dará la loche con nata y dos ter- 
Iciosdo agua. Losdosm esessiguientes (segundo y terco- 
Iro), las proporciones de leche y do agua seráu iguales. A
I partir del cuarto mes, no se añadirá ya á la leche más que
I uaa cuarta parte de agua. Por últim o, hácia el sexto mes,
I se dará la leche pura ó casi pura.

El dia del niño es de doce horas. Principia de siete y 
media á ocho de la mañana, según la estación. Se le dará 

I el biberón cada dos horas. L a mezcla do leche y de agua so 
I hará á medida quo se necesite. Se le uñado un poco de azú- 
I cap y mejor de azúcar do loche; debe aquella estar templa­

da, de lo cual se asegurará la madre tomando un sorbo del 
I liquido. Esto se obtiene vertiendo leche fría en un poco de 

agua caliente azucarada, hasta que adquiera aquella una 
temperatura sensiblemente igual á la de la lecha de mujer, 
37“ próximamente.

Biberón.—Vara dar la lecho al niño, se hace uso da or­
dinario de un instrumento llamado biberón, de ios quo

mente era autor del articulo quien lo firmaba. Con 
este motivo hicieron uso de la palabra los señores 
aludidos, y  no parece que la cosa se aclaró má 
que lo estaba. Esperemos á ver si en otra sesión 
esclarece algo más. D e c io  G a r l a n .

Ul
UJ

MADRID 30 DE MARZO DE 1879.

CUESTION DE LOS ANUNCIOS.

M ás d e  una v ez  se h a  p erm itid o  cierto  periód i­
co  censurar á E n  S iglo M edico p or  el hecho de 
anunciar m edicam entos, y a  que n o  en sus co lu m ­
nas en sus cuUertas, y  otras tantas veces se nos han 
pasado buenos deseos de responder á esa espe­
c ie  de p rov oca ción , exam inando e l asunto de  una 
m anera form al. ¿P or que hem os guardado silen ­
cio? Q uerem os ser sinceros: p rincipalm ente porque 
esperábam os que n o  trascurriese m u ch o tiem po sin 
que en  las cubiertas d e l expresado co le g a  cam pea­
ran  sendos anuncios de esos m ism os que repro­
baba , s i  llegaba  á tener la  buena d icha  d e  reunir 
aquella  su scricion  que se requ iere p ara  inclinar 
la  vo lu n tad  de los anunciantes á tentar la  in flex ib le  
severidad  d e  los anunciadores. Se han  dado casos 
d e  esto, y  lo  que m ás de una v e z  h a  sucedido n o  
puede causar estrañeza que se rep ita ; m as desgra­
ciadam ente n o  o frecen  tod a v ía  atractivo bastante 
las colum nas d e l co leg a , p ara  lo s  que anuncian, y  
lia  conservado p or  en de hasta el d ia  su  in tegri­
dad  v irg in a l, esperando sin  duda anlieloso, com o 
d ice  el cuento, á que llegara  e l suspirado caso do 
que a lgú n  desalm ado le  violase.

existen gran variedad en el com ercio. De todos, el mejor, 
ó para hablar con más propiedad, el monos malo, es el más 
sencillo y más fácil de limpiar. Deben desecharse en abso­
luto aquellos en cuya composición entra el caoutehone, 
aunque sea en pequeña parte. Los de esta naturaleza ofre­
cen serios inconvenientes;

1 . " Exponen al niño á graves incomodidades, por los 
elementos que entran en la composición de ciertos caout • 
choucs vulcanizados.

2 . “  Son muy difíciles de limpiar, lo  que es un incon­
veniente grave, pues, por la falta de cuidados, se agria 
m uy fácilmente la leche do los biberones.

3 . “  Retardan la vigilancia de la madre, permitiéndola 
colocar el biberón en la cuna junto al niño, que pasa á 
menudo el dia mamando, las más veces sin sacar nada.

Si el niño no absorbo en una comida todo el contenido 
dol biberón, es preciso echar lo  que quede y cargar de nue­
vo el biberón á la otra comida. Es necesario que la madre 
sostenga el biberón y que ponga en esta operación el mis­
mo celo que si diese e l pecho á su hijo.

E u cuanto deje de hacerse uso del biberón, se desmon­
tarán todas sus piezas, y, después de haberlas limpiado con 
una brocha exclusivamente dastinada á este objeto, se las 
mauteudrá sumergidas eu agua pura frecuentemente reno­
vada.

La madre podrá aumentar la proporción de leche_ y dis­
minuir la de agua cuando por espacio de algunos dias se-
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E n tr e  ta n to  p a r e c e  se r  q u e  en  e l  s e n o  d e  la  aso­
c ia c ió n  d e  la  p r e n s a  se  h a  p r o m o v id o  la  cu e s t ió n  
d e  lo s  a n u n c io s  d e  e sp e c ia lid a d e s  e n  lo s  p e r ió d ic o s  
m é d ico s , y  q u e  la  o p in ió n  g e n e r a l n o  les  h a  s id o  
e n  m a n e ra  a lg u n a  a d v e rsa .

E x a m in e m o s  a h o ra  e l  a su n to  b a jo  sus d ife re n te s  
a sp e cto s .

L a  l e y  d e  sa n id a d  v ig e n te , e n  s u  a r t ícu lo  8 4 , 
p r o h íb e  d e  la  m a n e ra  m á s  te rm in a n te  y  r o tu n d a  la  
ventu d e  t o d o  r e m e d io  se cre to ; y  la s  tra íd a s  y  l le ­
v a d a s  O rd e n a n za s  d e  fa rm a cia , d ic e n , e n  su  a r t icu ­
l o  16 : « Q u e d a  a b so lu ta m e n te  p r o h ib id a , s e g ú n  la  
l e y  d e  sa n id a d , la  v e n t a  d e  t o d o  r e m e d io  se c re to , 
e sp e c ia l, e s p e c íf ic o  y  p r e s e r v a t iv o  d e  c o m p o s ic ió n  
ig n o r a d a , sea  c u a l fu e re  su  d e n o m in a c ió n .»

¿Q u é  es  l o  p r o h ib id o  p o r  la  l e y  sa n ita r ia  y  p o r  
la s O rd e n a n za s  d e  fa rm a c ia ?  L a  venta d e  t o d o  re ­
m e d io  secreto ó  de com2)osicion ig7wrada, llá m ese  
e sp e c ia l, e s p e c if ic o , p r e s e r v a t iv o  ó  c o n  o tr a  d e n o ­
m in a c ió n .

A h o r a  b ie n ; ¿v e d a n  la  l e y  n i  la s  o rd e n a n z a s  e l 
a n u n c io  d e  m e d ica m e n to s  en  lo s  p e r ió d ic o s  m é d i­
co s?  T o d o  l o  c o n tra r io ; e l  a r t ícu lo  2 1  d e  estas, d ic e  
te x tu a lm e n te : « S e  p r o h íb e  á  lo s  fa r m a c é u t ic o s , 
ú n ic o s  a u to r iza d o s  p a ra  la  v e n ta  d e  r e m e d io s  y  
m e d ica m e n to s , e l  a n u n c ia r  estos  e n  p e r ió d ic o  a l- 
g im o  que no sea esjyecial de medicina, cirujia, far­
macia ó veterinaria. »

L u e g o , a n u n c ia n d o  re m e d io s  y  m e d ica m e n to s  
lo s  p e r ió d ic o s  d e  m e d ic in a , le jo s  d e  fa lta r  á  la  l e y  
e n  l o  m á s  m ín im o , s e  a ju s ta n  á  e lla  c o n  t o d o  r ig o r  
y  lle n a n  la s  m ira s  so c ia le s  d e l  le g is la d o r .

S e  a r g ü ir á  q u izá s  q u e  e l  a n u n c io  d e  lo s  re m e d io s  
se cre to s  ó  d e  c o m p o s ic ió n  ig n o r a d a , n o  d e b e  h a ce r -

guidos liaya agotado el n i3o el contenido del biberón hasta 
la última gota. Ilácia el sexto m es, puede darse la leche 
casi pura ú razón de 800 á 1.000 gramos diarios. Siendo 
la leche de cabras más nutritiva y tónica que la de vaca, 
exige, para que se soporte fácilmente, la adición de mayor 
cantidad de agua.

Indiquemos también la diflcultad de proporcionar bien 
las cualidades nutritivas de la leche á la edad del niño; la 
desigualdad de la temperatura del líquido mientras dura la 
comida, sean cuales fueren los cuidados que se tengan; por 
último, los esfuerzos irregulares que debe hacer el niño 
para hacer subir el liquido.

§ V . Lactancia por la hembra de nn animal (Cabra.)
H ay por último— dejando á un lado la lactancia m ixta , 

puesto que, como ya dijimos, no es nuestro intento tradu­
cir toda la Instrucción— un género de lactancia que tiene 
numerosos partidarios, la lactancia por medio de una cabra 
que, de todas las hembras de los animales, es la que m e­
jo r  se presta á ello.

E l prucio relativamente m ódico de este modo de criar á 
los niños, no es la única ventaja que presenta este método, 
sino la necesidad que hay en ciertos casos de administrar 
á un niño enfermo sustancias medicamentosas destinadas 
á modiñcar un estado enfermizo constitucional.

S i es casi imposible tener una cabra lechera en el cen­
tro de las grandes poblaciones, no sucede lo  mismo en el

se  p u e s to  q u e  se  h a lla  p r o li ib id a  su  v e n ta  p or  aque. ' 
Ua le g is la c ió n  m ism a ; p e r o  ¿q u é  m e d io  t ie n e  un pe- I 
r ió d ic o  d e  a v e r ig u a r  s i  se  ig n o r a  ó  n o  d e  u n  modo I 
a b so lu to , y  p o r  to d o s , la  c o m p o s ic ió n  d e  u n  medí-1 
oa m en to?  I

C o n v e n g a m o s  e n  q u e  legalmente p u e d e n  los pe. I 
r ió d ic o s  d e  m e d ic in a , c iru jia , fa r m a c ia  y  veterina,. I 
r ia , p u b lic a r  a n u n c io s  d e  m e d ica m e n to s , y  exami-1 
n e m o s  a h ora  s i  a lg u n a  co n s id e r a c ió n  m o ra l deberá I 
re tra e r le s  d e  p u b lic a c ió n  se m e ja n te . S i  lo s  medica-1 
m e n to s  ó  r e m e d io s  a n u n c ia d o s  fu e ra n  conocidos 
co m o  in d is p u ta b le m e n te  m a lo s  ó  d a ñ o so s , ó  ai el 
a n u n c io  s e  d ir ig ie r a  á  p e rso n a s  im p e rita s , privadas 
d e l  n e ce s a r io  c r ite r io  c ie n t íf ic o , n o  h a y  duda que I 
u n a  m o ra l se v e ra  re p ro b a r ía  e l  a n u n c io  siquiera lo 
c o n s in tie s e  la  le y .  P e r o  ta le s  re m e d io s  doberáa 
ser  p r e s c r ito s  p o r  fa c u lta t iv o s , q u e  n o  h a n  de  obrar 
á  c ie g a s  y  s in  c o n o c im ie n t o ,  y  n o  es d o  suponer I 
q u e  sea n  d a ñ o s o s , n i  en  t o d o  c a so  p o d r ía  atribuirse 
e l m a l é x it o  a l a n u n c io , s in o  á  la  in d is c r e c io u  del 
p r á c t ic o  q u e  l e  p r e s c r ib ió  to r p e m e n te , s in  conocer 
b ie n  su  a c c ió n  y  fiá n d o se  d e l  s im p le  an uncio . I  
o tr o  ta n to , a d v ié r ta se  e s to , p u e d e  o c u r r ir  con  los 
m á s  a cre d ita d o s  m e d ica m e n to s  q u e  f ig u r a n  en las i 
fa rm a co p e a s  y  fo rm u la r io s , s i  fa lta  e l conocim iento I  
d e  su  m o d o  d e  o b r a r  ó  s e  e m p le a n  fu e r a  d e  toda I 
r a c io n a l in d ic a c ió n .

¿E s  e sto  a b o g a r  p o r  la  libre in t r o d u c c ió n  y  venia | 
d e  t o d o  m e d ica m e n to  e x tr a n je r o , d e  e so s  q u e  pa­
sa n  p o r  e s p e c ífico s  y  s o n  m á s  ó  m e n o s  desconoci­
d os?  D e  n in g u n a  m a n era : s e  r e q u ie r e  s in  duda al­
g u n a , e n  este  p im to , u n a  p r u d e n te  reglam entación 1 
q u e  n o  e x is te , c o n fo r m e  la  c u a l p u e d a n  introducir-1 
s e  c ie r to s  m e d ica m e n to s  iit ile s  y  s e  c ie rre  la  entra-

campo. En los casos en qne el m ódico de la familia acepte I  
este m étodo, recomendamos emplear las mismas reglas pira | 
la regularidad de las mamadas. Cada dos horas próxima­
mente, se lleva la cabra al cuarto del n iño, se acuesta al 
animal sobre una alfombra, después se coloca e l niño en 
una pequeña almohada á lo largo del vientre de la cabra, 
poniéndole el pezón en la boca.

Debe tenerse mucha limpieza y lavar el pecho de la ca* I 
bra con agua templada antes de cada mamada. Tan Inego 
com o el niño ha tomado la cantidad de leche que necesita, 
se lleva la cabra al establo ó  á pacer yerba en cierta caníi-1 
dad. Esta nodriza necesita un alimento apropiado y debe I 
salir todos los dias al aire libre.

Las cualidades de la leche de cabras se resienten evi­
dentemente de la alimentación que se les dá. Deben pros­
cribirse en general las raíces que tienen un sabor acre. La 
zanahoria es, sin embargo, un excelente alimento que debe 
constituir, con la alfalfa seca y  las tortas de maíz, el fondo 
del alimanto de las cabras lecheras: el alimento verde f ' 
fresco requiere ser bien elegido y juiciosamente empleado 
para no alterar las cualidades de la leche.CAPITULO m .

Compro&aeioti de la salnd de los niños.—Pesadas.

Los signos principales de una buena salud en el niño 
son los siguientes: carnes firmes, piel sonrosada, sueño
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ue.

ca- 1 
aego 
sita, 
inli-1 
debe I

jnda 
le y: 
lade

1 da á los tiue n o  o frezcan  las con ven ien tes garan - 
I tías.

He ac[uí un  punto de lo s  m ás arduos cjue necesi- 
Itau ventilar, c o n  sum a cordura  y  s in  dar en  extre- 
jmos im practicables, los que traen  en tre m anos la  
Idificillsima obra  de ordenar el e je rc ic io  de  la  far- 
Imacia.

Volviendo á  ocu p a m os en  la  cu estión  d e  los 
nuncios, n o  pod em os desconocer— y  con  perdón  

tea dicho d e l m en cion ado art. 21 de  las O rdenan­
zas vigentes— que n o  h a y  bastante razón  n i dere- 
tlio para p roh ib ir  a l farm acéutico  que anun cie  sus 
aedicamentos, n o  y a  exclu sivam ente  en  los p er ió - 
iicos facultativos, sino tam bién  en los diarios poli- 

licos y  de n oticias . E l  sim ple anuncio n o  puede, en 
auestro con cepto , im pedirse, n i  h a y  para ello  m otivo  

[andado. L o  que si d eb e  estar severam ente vedado 
I el am m cio en  que se recom iendan  determ inados 

pedicamentos con tra  estas ó  las otras enferm edades}
[ se expresa e l uso que d e  ellos h a  d e  hacer e l p a ­

léate; porque en  ta les  anuncios se rev e la  c o n  toda  
ádad e l o b je to  de expenderlos s in  prescrip ción  

kcultativa, á  cualqu iera  que loa p id a  sedu cido  p or  
]  atractivo d e l reclam o. E s  de  in terés socia l poner,

1 defensa d e  la  salud  pú b lica , un  robn sto  d iqu e  al 
rlatanismo, q u e  exp lota  sin  p ied a d  y  á un  m is- 

Ko tiempo, la  fo rtim a  y  la  salud d e  lo s  in fe lices  que 
niden, m ed io  desesperados ó  á im pulsos d e l do lor,
1 busca d e  cualqu ier supuesto rem ed io  c o n  que 

lopiezan sus o jo s  en  la  cuarta p lan a  de los p er ió - 
Icos. Y  sobre e l daño que pu edo orig in a rse  de ta­
is anuncios á  los que, seducidos p o r  e l  len gu a je  

nativo y  de segu ridad  co n  que se  hallan  redac- 
dos, los usan  in d iscretos, m en oscaban  lo s  respe­

uno
leño

nqniio, apetito aniforme, vivacidad en los movimientos, 
Uo de los ojos, orinas abundantes, claras, casi inodoras, 

tpooicíones bien trabadas, de color amarillo, con la apa- 
pncia de linevos batidos, poco cocidos sin grumos, sin v ís- 

dades y sin mal olor. Pero el medio mejor de darse 
ata de la salud de los niños, es hacer uso de pesadas 

Icmvas y  regulares, pues los ojos pueden engañarse y 
Irilusoriaslas apariencias de salud: el niño no habla, pero 1 balanza s i, y  ella dirá si el reden-nacido se nntre, si 
irmanece estacionario 6 se depaupera.

|A pesar de la preocupación absurda que atribuye i  las 
liadas una iuñuenda funesta, recomendamos á las madres 
leer uso de esto sencillo procedimiento pora asegurarse del 
pim iento de sus hijos.
|Hé aqui los datos que les servirán de guia. El peso m e- 
'  de un niño on su nacimiento es de 3 kilógram os 500 

nos. Durante los tres ó cuatro primeros dias, pierde el 
N q nacida algo de sn peso inicial; poro á los siete dias 
kobra el peso que al nacer tenía. Hasta los cinco meses 
Imenta de 15 á 35 gramos diarios. E n esta época debe 
Ibarse duplicado e l peso inicial.
|A partir de esta edad, no aumenta, término m edio, mas 

de 10 á 15 gramos diarios. De los 16 á los 18 meses 
Ipeso del niño es el doble de lo  que era á los cinco meses. 
Ifin los casos en que las pesadas den un resultado muy 
Phnto de estas cifras medias, debe prevenirse e l m édico. 
I estas pesadas deben hacerse cada ocho dia» durante los

tab les intereses d e  las clases m édicas, con stitu yen ­
d o  verdaderas y  punibles intrusiones. E l  m éd ico  que 
sum inistra á sus clien tes m edicam entos m ás ó  m e­
n os  descon ocidos ó m isteriosos, com o  e l farm acéu­
t ic o  que se m ete  á a d vertir  las dolencias en que 
con v ien en  los preparados expen didos en su  oficina 
y  la  m anera d e  usarlos, in cu rren  en  fa lta  m u y  gra ­
v e , son  verdaderos in trusos, que las leyes deben  p e ­
nar, con  tanto m ás r ig o r  cu a n to  que de paso sue­
len  in cu rrir  en  crim inales estafas.

F uera , s in  duda alguna, lo  m e jo r  que n o  pene­
trara en  nuestro suelo n in gú n  m edicam ento ga lé­
n ico  extran jero, n o  y a  tan  so lo  p or  ios daños que 
pueden  segu irse de su  in trod u cción  á la  salud  p ú ­
b lica , sino p o r  lo s  p er ju ic ios  que se or ig in a n  á los 
farm acéuticos; m as, con ceptu am os d ificilís im o que 
llegue esto á re  a lizarse d e  u n  m od o  absoluto. L o  
que fuera  de desear e n  este  p u n to  se reduce á que 
sean exclusivam ente exp en d id os  tales com puestos 
en  las oficinas de farm acia , siem pre b a jo  la  respon­
sab ilidad  d e l farm acéutico , que cu idará p or  su parte 
de cerciorarse b ien  d e  su  p roced en cia  y  se rodeará  
de garantias.

Quizás im  d erech o d e  aduanas p rop orcion a d o—  
n o  ex ces iv o  para ev ita r  e l con tra b a n d o— favorecie ­
r a  e l desarrollo  de la  fa rm acia  nacion a l, y  fuera 
p o co  á p o co  anulando esa d ep lorab le  in du stria  ex ­
tranjera .

L a  reso lu ción  de tod os  estos prob lem as es p or  
extrem o árdua: ex ije  m u ch a  m ed ita c ión , gran d ísi­
m a  pru dencia , exqu isito  ta cto , y  una com p leta  ca­
ren cia  de p reocu pacion es. A sp ira n d o  a i bien absolu­
to en  la  m ateria, y  cam inando c ieg os  en su  busca, 
h a y  gran d ísim o r iesgo  d e  v e r  bu rlados aquellos bue-

cinco primeros meses; después cada 15 dias, y  por último 
todos los meses. N o es necesario tener un aparato especial; 
se pesa con el que se tiene; una balanza grande cualquiera 
basta; en un platillo se pone un cesto ó canasta con el 
niño envuelto; después de pesado, se hace lo  propio con  las 
ropitas que lleva puestas y con el cesto, y la diferencia de 
las pesadas dá e] peso exacto del cuerpo.

Por medio de la balanza podemos asegurarnos también 
de que una nodriza tiene suficiente leche para que prospe­
re sn cria. Durante los cinco primeros dias, la cantidad de 
leche absorbida por el niño asciende progresivamente de 5 
á 50 gramos. A  partir de la primera semana hasta el cuar­
to m es, e l peso medio es de 60 á 80 gramos. Del quinto al 
noveno mes es de 100 á 130 gramos. £1 niño toma, pues, 
cada 24 horas, en sus ocho ó diez tetas, de 500 á 800 gra­
mos de leche durante cinco meses, y  de 1.000 á 1.200 los 
meses siguientes. l ié  ahí un medio de comprobar la canti­
dad de leche que puede dar una nodriza á cada mamada.

Para que las pesadas sean concluyentes, es preciso hacer­
las por la mañana en el momento en que se viste el niño, 
después que ha orinado y evacuado sus materias fecales 
y antes que mame. Por otra parte, no es el peso actual del 
niño lo  que debe tomarse en consideración, sino la séríe 
de pesadas tomadas sucesivamente, la cual representa de un 
modo exacto y uniforme su crecimiento y  por lo tanto el 
estado satisfactorio de su salud.

S.
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n os deseos. D e t e  procurarse tan solo , y  n o  es p o ­
co , e l bien relatim, en la  m ayor sum a que io s  tiem ­
pos, las costum bres y  las circunstancias perm itan.

E sto  que presenciam os en  punto á  la  in trod u c­
c ió n  d e  m edicam entos extran jeros y  á sir anuncio 
en  tod a  clase de periód icos, acon tece  n o  obstante 
nuestra leg is la ción  restrictiva  y  severa; cu y o  h e c to  
acredita que n o  basta  e l r ig o r  de las leyes á conte­
ner e l m al. Y  n ó  se a rgu ya  que ley es  sem ejantes 
n o  tienen  e l caba l ciunpH m iento que debieran ; 
p orqu e p od r ía  h aber q u ien  d ije se  q u e  es van a  tarea 
la  de h acer ley es  que lu eg o  n o  pu eden  tener cum ­
p lim ien to, y  qrie la  p osib ilid a d  de cum plim entarlas 
es ju stam ente  la  prim era  consideración  que ocurrir 
debe  a l que legisla.

E ntendem os que lo s  m ás esenciales d e  estos p r o ­
blem as deben  aparecer resueltos, hasta  d on d e  sea 
posib le , en la  le y  de Sanidad, m ejor  que en las O r­
denanzas d e  farm acia, ó sea e l E eg la m en to  para 
e l e je rc ic io  de esta p rofesión ; y  que la  p arte  penal 
re la tiva  á las in fraccion es con v ien e  q u e  se com ­
pren da  en  e l C ód igo , s i n o  se  p refiere  ordenar 
aparte una leg is la ción  penal destinada cspecia l- 
in en te á la  represión  d e  lo s  dehtos y  faltas sanita- 
tarias.

E n  lo s  m ás con cisos  térm inos que n o s  h a  sido  
p osib le , dejam os expuesto n uestro  d ictam en  tocan ­
te  á la  p u b lica ción  de anuncios d e  m edicam entos 
en, los p eriód icos  d e  cien cias  m édicas.
■ E s  lega l, com pletam en te  lega l, en  los p er iód icos  
de m edicin a , ciru g ía , farm acia  y  veterinaria ; por 
cuanto, lé jo s  d e  hallarse p roh ib id a  p o r  n in gu n a  le y  
n i superior d isp os ic ión , la  au toriza  e l artícu lo  21 
d é la s  Ordmanzas (h Fannacia.

S ob re  ser leg a l e l anun cio  en  lo s  m en cion ados 
periód icos , Carecó de  tod o  in con ven ien te , p o r  ser 
m éd icos  los lectores y  con tar cada cual c o n  los 
con ocim ien tos  n ecesarios y  e l criterio  que s s  re­
qu iere para  form ar con cep to  d e  los m edicam entos 
anunciados. S i a lguno de ellos h iciere  \ín uso in ­
d iscreto  ó  in con scien te , suya será la  culpa, y  n o  se 
o lv íd e  que ig u a l uso im pruden te ó  to ip e  puede 
hacerse de lo s  m edicam entos n uevos y  m ás ó  m enos 
desconocidos, y  aim  de los quo figuran  h ace  sig los 
on  farm acopeas, form ularios y  obras de p a to log ía  
y  terapéutica.

T od a v ía  más: pueden  ser m uchas voces  <le u tili­
dad  indisputable , p or  cuanto el m ayor niim ero do 
anuncios se refieren  á  preparados farm acéuticos, 
aunque extran jeros, acred itados y  eficaces, que se 
usan con  fre c ii ''n c ia  sin  que de ellos se  h ayan  re fe ­
r id o  m alos resultados.

N i es razon ab le  coartar la  libertad  d e l farm a- 
céirtico hasta e l extrem o de p roh ib ir le  que. anuncie 
en  los diarios p o líticos , de  noticias, ote,, los pre­

parados que tien e  en  su o fic in a  y  expende al pj. 
b lico , siem pre qire lo s  anuncios reúnan las siguien-1 
tes  con d icion es: n o  referirse á  m edicam entos mayi 
activos y  de irso pe ligroso , de lo s  que n o  deben des. I 
pacharse s in  receta  de p ro fesor autorizado; no enn-l 
m erar las enferm edades en  que tienen  aplicación, sil 
la  m anera do usarlos, n i en carecer sus virtudes ccn| 
reclam os n i recom en dacion es charlatanescas, cujoj! 
h echos con stitu yen  realm ente im a intrusión «1 
m edicin a , y  tienen  p o r  o b je to  em baucar á los en-l 
ferm os y  exp lotar su  cred u lid ad , con  pérdida dJ 
tiem p o para bu scar su salud p o r  m ejor  eaminn,! 
co ir ie n d o  p e ligros  m ás ó  m énos graves é irrepata-l 
b les, y  m en oscaban do sus intereses hasta  el 6xtT̂ I 
m o de ser c o n  frecuencia  v ictim as de verdaderas y| 
pu nib les estafas.

F inalm ente, h a y  necesidad, para resolver deuiul 
v ez  con  acierto  los d ifíc iles  y  com p lexos probleinajj 
que im p lica  la  cu estión  de los anuncios d e  medica-j 
m entes, d e  v en tila r  ciertas graves cuestiones conlil 
re flex ión , la  p ru dencia  y  e l pu lso q u e  cóiivieml 
para evitar extrem os im p osib les ; eonoiliando hutil 
don de posib le  sea  lo s  respetables y  sagrados fuaraj 
de la  hum anidad con  los derechos que la razón y I 
las ley es  O torgan á las clases profesionales.

N o  querem os hacer p im to  en  esta cuestión «ii 
advertir que en  todos lo s  países efiltos son  losjB'í 
r iód icos  d e  la  c ien cia  los con d u ctores d e  crecidisí'l 
m o núm ero de anuncios de m édieam éntós y  i'enit'| 
d ios d e  tod a  clase, sin  otra  ex cep c ión  que la del 
aquellos qire u o  son  al e fecto  so lic ita d os  p o r  oarecefl 
de  lectores; y  aun  es presum ible  que algtincwlM| 
publiquen  oficiosa  y  gratuitam ente, para  fingir m\ 
p u b lic id ad  que n o  tienen . E l p er iód ico  d e  Lóudrsl 
The Lanrd, suele lleva r p or  delante y  p or  detrssl 
num erosas p ág in as dé am uicios; nada  se diga díl 
los n ortes-am ericanos, y  lo  p rop ió  acontece coíl 
todos lo s  franceses, alem anes, ita lianos, etci, etc.

Y  com o  el p er iód ico  n acien te, ó  el que se obsüd 
nara en  rechazar lo s  anuncios, es im posible íiti’ I 
a lcance á com petir con  lo s  que n o  se  n iegan  á pubLT 
Carlos, d e  ah í la  necesidad  en q u e  tod os  se ven d*| 
u tilizar e l  m ed io  d e  pu b lic id a d  que les concede nial 
su scric ion  ta l cual crecida. D igá m oslo , on  una fr l̂ 
se, para  cerrar e l presente artícu lo, y  sírvanos estol 
d e  discirlpa con  lo s  q u e  se m uestran  extremad»T 
m ente escrupulosos: e l periik lico  que h oy  diasij 
anuncia, ó  g o z a  d e  v id a  extrem adam ente lángaidiil 
ó lleva  aparejada p o r  ese h echo la  sentencia dol 
p róx im a  m uerte. l i a  sido, pues, acertado el acuer-l 
d o  de  la  A so c ia c ió n  d e  la  prensa.

P .  SOSIOZA.
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R E V I S T A  D E  C I R U G I A .

Causas da la maerte rápida í  consecaencía de los graudos trauDua- 
tisnios.—Neoplasias de los ganglios linfáticos.—Ttatamisolo del 

ántrax.—Tratamiento de loa pólipos uterinos Tolnminosos.

El D r. Vincent ha publicado ua trabajo que lleva por 
titulo el primero de los epígrafes de la presente revista y 
en el cual comienza el autor por plantear la cuestión de lo 
que debe entenderse por muerte rápida y lo  que debe en» 
tenderse por gran tranmatismo, con  el objeto de lim i­
tar en lo  posible o í vasto asunto que tendría que tra­
tar. Después de consultar muchos autores, admite el au­
tor que por muerte rápida  debo entenderse toda la que 
sobrevenga desde el instante del traumatismo hasta la 
aparición de los fenómenos da reacción, bien se produzca 
inmediatamente en las 24 horas ó  más adelante dentro del 
primer septenario. Se opone juiciosamente á tomar como 
base do criterio el tiempo transcurrido, contándole por dias 
ó por horas, y adopta com o Langenbeck la evolución de 
los fenómenos clínicos.

Para definir e l traumatismo tampoco lo hace según la 
gravedad del caso, puesto que el paso da una sonda por la 
uretra puede determinar la muerte, sino según la exten- 
sion de los desórdenes producidos.

Esta limitación del asunto es exacta y lógica. Después 
de definir asi la cuestión, el D r. V incent refiere en la ter­
cera parte de su trabajo una seria de casos que en realidad 
corresponden á este mismo grupo de los traumatismos, 
como son los casos de muerte rápida después del cateteris­
mo, de una viva em oción, de un puntapié ó un puñetazo en 
el epigastrio ó en los testículos y después do la paracen­
tesis.

Propone algunas clasificaciones do las cansas de muerte 
rápida sin aceptar ninguna, fundándose en que en la actua­
lidad soE inútiles estas tentativas, y quo una clasificación 
no llega á ser más que una enumeración más ó móaos or­
denada y com pleta de los hechos conocidos.
 ̂ Renunciando, pues, á una clasificación metódica insiste 

úoicamente sobre cierto número de causas de las menos 
, conocidas por su naturaleza ó por sus efectos, com o son el 
' shock, la conm oción, el estopor, las bemorragias, la álgi­

dos traumática, la entrada del aire en las vanas, la septi­
cemia fulminante y los efectos de los anestésicos.

La definición dada por Jordán del shock  (estado parti­
cular del organismo caracterizado por una depresión de to -  

I das sus funciones á consecuencia do una grande impresión 
I trasmitida desde la periferia á los centros nerviosos) no 
I conviene más que á la primera forma del shock  admitida 
I  por el autor, la forma tórpida; la segunda forma que des- 
j cribe con el nombre de erética y quo no es más que ol de ­

lirio nervioso de Dapuytren, ¿merece verdaderamente el 
nombre de shock? E l autor ao resuelve por com pleto es ■

 ̂ te punto, ni explica bien cóm o podría adaptarse esta fo r -  
1 ma á la explicación que él dá del shock, atribayóudolo á 
I loa fenómenos de detención y con la teoría da Brow n- 

Séquard.
Él autor estudia en otros tantos capítulos la algidez 

traumática, las hemorragias de antes, al mismo tiempo y 
I después de la operación, la entrada del aire en las venas, 
jlOB síntomas descritos bajo el nombre de gangrena fnlm i- 
Inante, edema purulento agudo, septicemia aguda, etc ., y 
I consagra en fin algún espacio al estudio de ciertos fenóm e- I descrito como producidos por la intoxicación

del ácido fénico.
La influencia de la diabetes, de ia albuminuria, de las en- 

armedades cardiacas, en una palabra de los diferentes esta- 
I tos patológicos y constitucionales del organismo sobre la 
I marcha evolutiva de las lesiones traumáticas, que ha sido 
I otphcada por Verneuil, también se mencionan por V incent 
I iciendo que obran «disminuyendo la fuerza da resistencia I ® t '‘8*tnÍ8mo, haciendo muchas veces más graves las lie -

morragias y favoreciendo la descomposición pútrida de los 
tumores y délos tegidos.>

Tam bion se ocupa de la influencia que el momeuto e le ­
gido para la operación pueda tener y cita diferentes esta­
dísticas de los hospitales de Londres y de Alemania, aunque 
de ellas puede deducirse dudosas consecuencias.

E n cuanto á los procedimientos operatorios en particular, 
uo puede apreciarse fácilmente su luflueacia bajo el punto 
de vista de ia muerte rápida. Por puuto geueral puede re­
sumirse esta InQuencia en dos iudicaciones: i . ° ,  la econo­
mía de sangre; 2.® la econom ía da fuerzas. La primera se 
satisface por los medios que mejor realicen la hemosiasia; 
la segunda por una anestesia suficiente y haciendo durar La 
Operación lo ménos posible.

— El trabajo relativo á los neoplasmas da los ganglios 
linfáticos pertenece al D r. Hambart. quien apoyándose en 
la misma etimología d é la  palabra neoplasma, que en rigor 
significa producción morbosa constituida, por an tegido 
de nueva form ación, elimina desda ua principio, por no 
caber dentro do esta definición, los quistes y los líu fangio- 
mas; las tres principales variedades de neoplasmas gan- 
glionares son los tubérculos, el Ünfo -adenoma y el cáncer; 
agrega á ellos otros ménos frecuentes, como el gomas ifill- 
tico, los condromas y los fibromas.

Aunque reducido á estos términos y eliminando do él las 
degeneraciones secundarías de que son asiento frecuenta 
los gángUos, el asunto es m uy vasto por referirse y relacio­
narse con muchos problemas de los más interesantes en pa­
tología general. Sin embargo, el autor ha abordado la cnes- 
tion sin oBCUsar estas dificultades y sin pordorso tampoco 
en el campo de la teoría.

Desda que W agner y  Schuppel vieron en la célula g i­
gante la característica del tubérculo, se ha efectuado una 
reacción en favor de la unidad de las tisis sostenida en 
Francia por Thaon y Graneher, en Inglaterra por Joks, y  
por último por Churcot, habiendo además autores que no 
dudan en admitir, apoyándose en la anatomía patológica, 
que el tubérculo y la escrófula son una misma enfermedad.

Tbaon defiende esta idea por no haber encontrado con el 
microscopio diferencia alguna entre el gángUo escrofuloso 
y el tuberculoso; pero Cornil, fundándose también en la 
anatomía patológica, niega la identidad de ambas afeccio­
nes y  declara qne la histología no permito confundir sns 
lesiones. Sin declararse en absoluto eu níngan sentido, ex ­
pone ambos argumentos el Dr. lium bert, inclinándose há- 
cia la teoría de la unidad y exponiendo e l apoyo que le  
prestan el estudio de la etiología y de la parte clínica de la 
cuestión.

Esto que parece verda l parala escrófula y la tuberculo­
sis, ¿lo será también para la leucemia, el linfo-adinom a y  
el linfo-sarcoma? ¿Habrá que distinguir, com o algunos auto­
res alemanes, de La leucocitemia un Linfo-sarcoma benigno 
local, limitado y nn linfo-sarcom a maligno? ¿Habrá que ad­
m itir, con la mayoría de los autores franceses, que en todos 
los casos se trata de linfo-adenomas y que si entre estos ú l­
timos pueden hallarse ciertas diferencias de estructura que 
permiten distinguir los linfo-adenomas puros de los lin fo - 
sarcomas, todas estas manifestacioues no son en suma más 
quo manifestaciones diversas de una misma enferm edad, 
de la linfo-adenia? Expone Humbert sobre este punto kxs 
opiniones de los diferentes autores franceses, ingleses y 
alemanes y afirma con Daplay la existencia de tres formas 
de hiperplasia ganglionur susceptibles de tomar ios tipos 
clínicos más diversos: (info-adenom a verdadero, si la h i­
pertrofia se encuentra constituida por los dos elementos del 
gángüo; lin fo-sarcom a, si le constituye uno solo; si este 
es el celular, se produce el linfo-sarcomablando-, si es el 
conectivo, el duro.

Refiriendo de este modo los sarcomas al grupo de les 
linfo-adenom as, coloca Humbert, bajo e l nombre ds cáncer 
gonglionar, solamente el epitelioma y el carcinoma. El 
desarrollo primitivo de estos neoplasmas en los glangUos 
03 un hecho raro; los del mediastino son quizás los qne c o a  
más frecuencia se afectan. E l cáncer primitivo do los gá a -
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glios snperfloialea es el más interesante para el cirujano; 
refiere de é l mnchos ejemplos do la práctica de diferentes 
autores.

Bajo la  denominación do neoplasmas raros, consagra al­
gunas páginas á los tumores gomosos, á los condromas y á 
los fibromas de los ganglios. De estas variedades no existen 
sino pocos ejemplos auténticos.

Habla por último del tratamiento. ¿Se deben ostirpar 
pronto los ganglios tuberculosos? ¿bay peligro en dejarlos 
caseificarse en la economía? ¿podrá temerse una generali- 
2acion provocada por la ablación? Si la teoria de Vuhl de 
íluetir y Ponfick, relativa á la generalización del tubérculo, 
es verdadera, deberá hacerse la ablación inmediata, pues 
e l ganglio caseoso puede á cada instante ser el origen de 
una infección general. Pero esta teoria no es aceptada por 
ilum bert, el cual opina que la extirpación debe ser el ú lti­
m o recurso del cirujano; las mismas cuestiones se presentan 
relativamente á los liüfo-adenomas. Para Trelat, el diagnós­
tico de linfo-adenoma contraindica en absoluto toda opera­
ción . Verneuil y Panas, por el contrario, creen que si la 
afección os local accesible y el estado general satisfactorio, 
puede operarse. El autor se iuciina á este último sentido 
baciendo observar que no puede considerarse el enfermo 
com o curado por la extirpación, pues tarde ó  temprano la 
recidiva es la regla.

— A  propósito de un caso notable de antrax, el Dr. Gos- 
Rplin reduce en los siguientes términos las reglas acerca del 
tratamiento de esta enfermedad.

Debe aliviarse lo  más pronto posible á los enfermos, fa­
cilitando la salida del pus y de los detritus, cuando no 
puede esta salida efectuarse de un modo satisfactorio por 
las aberturas laterales que espontáneamente se producen. 
Cuando el antrax es pequeño, bastan las aberturas espon­
táneas y entonces consiste la cura en aplicar tópicos em o­
lientes, hilas fenicaáas, etc., cuidando de facilitar la evacua­
ción  del pus por medio de presiones repetidas sobre el 
antrax.

Cuando es mediano ó volum inoso, si se esperara la aber­
tura espontánea de los forúnculos so prolongarían mucho 
los sufrimientos del enfermo y aun podrían sobrevenir fenó­
menos de septicemia y de infección pútrida ocasionados por 
las materias retenidas demasiado tiempo en e l fondo de los 
m últiples focos del tumor. E a tales casos debe darse salida 
al pus por medio del bisturí, pero aun cuando esta indica­
ción  sea Utilísima en esta, com o en otras muchas enferme­
dades y particularmente en el acceso de la manía, debe 
cuidarse de no abrir las redes capilares sanguíneas y linfá­
ticas de la piel por la siguiente razón. Cuando se desarro­
lla nn antrax en un diabético, el enfermo se encuentra más 
espnesto á las afecciones quirúrgicas, á la erisipela, á la 
iafecciou pútrida y  á la purulenta que nn  individuo que uo 
tenga azúcar eu la orina, produciéndose entonces grandes 
inconvenientes con abrir las redes capilares por la piel, por­
que se introducen dentro de la sangre los principos sépticos 
y  constituyen la  infección.

A un  estos individuos no diabéticos se encuentran e x ­
puestos, com o heridos, á la erisipela y á la infección pútri­
da eonseentiva á la supuración. Para esto se aconseja pene­
trar bajo los tejidos, á través de aberturas que se han he­
cho  espontáneamente al nivel de las ulceraciones ó de las 
escaras, conduciendo por estas aberturas si es posible un 
bisturí con el cual se abrirá al antrax en cinco ó seis direc­
ciones diferentes. Como es sabido, este procedimiento es 
debido á Gnérin.

— E n algunas ocasiones los pólipos uterinos adquieren 
tm tamaño tal, que llenando por com pleto la eacavacion pel­
viana no permiten al cirujano llegar hasta el pedúnculo. 
E n tales casos las molestias experimentadas por la en ­
ferma exigen un tratamiento general y local que puede 
aliviar ambos estados, ana cuando no tengamos ningún me­
dio seguro para remediar la caquexia ocasionada por los 
líquidos sépticos que llenan la vagina.

Respecto á las pérdidas sanguíneas abundantes de estas 
enfermas y á la anemia que de ellas resulta, pueden com ­

batirse con inyacciones de ergotina practicadas diariamen­
te en el hipogastrio.

Es m uy difícil luchar contra el estado dispópsioo, asi 
com o contra la intoxicación séptica y la esteatosis hepáti­
ca consiguiente que pone fin á la vida de la enferaia.

Muchos ensayos so han hecho, en particular por los ale­
manes, para encontrar un nuevo método de cura en los ti- 
bromas uteriuos; se han hecho desaparecer algunos de estos 
tumores inyectando ergotina ó administrando este medica­
mento en la forma de pildoras y ayudando su acción con 
las inyecciones de agua fresca y el reposo en el lecho. 
Ciampini ha visto disminuir por este medio un tumor vo­
luminoso tratado por él y que después trató de operar, eli­
giendo entro los diferentes medios el de la división del tu­
m or con  preferencia al de la abertura valvar aconsejado por 
Dupuytren y  prefiriendo también á los instrumentos cor­
tantes el aprieta-nados de M aisonnouve.

El Dr. Polaillon cita el ejemplo de una enferma en quien 
no pudo aplicar la cadena de este instrumento y logró !j 
reducción del tumor por medio de flechas de cloruro de
ziuc.

Es de tener en cuenta que las extirpaciones parciales de 
este genero de tumores son ineñeaces por la facilidad coa 
que vuelven á aumentar de volúm en. E n uno estremada- 
mentó grande, que tuvimos ocasión de tratar con el doctor 
Martínez Malina, empleamos sucesivamente la ergotina, Ij 
división del lumor, las inyecciones parenquimatosas de áci­
do acético, de cloruro de ziuc, etc .; conseguimos á veces li 
separación de fragmentos enormes, hasta da una libra de 
peso, y  sin embargo volvía iacesantementa á recuperar qi 
volúm en basta que, al cabo de tres años de continuo y va­
riadísimo tratamiento, sucumbió la enferma. c.SECCION PRÁCTICA.

HOSPITAL DI3 L A P R IíJG E S A .

CnÍKicA Á CAnoODEL D n. Cortezo .

Como corroboración do algunos casos citados en uua Re­
vista de Er, Siglo  M édico respecto al tratamiento del reu­
matismo articular por la simple inmovilidad articular, pu­
blicamos los signientes hechos que han vouido á confirmar 
la  idea de que por este medio se obtienen excelentes resol­
tados, al combatir la citada dolencia'.

Refiérese la primera observación á un sujeto de 20 aáoi 
y de una constitución robusta: cinco diasantes de ingresar 
en 6) hospital, empezó á sentir fuertes dolores de car.áctei 
pungitivo, que se hallaban limitados á las articulaciones dd 
miembro torácico izquierdo, acompañando á este síntoma 
culminante la imposibilidad de ejecutar movimientos conh 
extremidad afecta y  algo de tumefacción; durante este tiem­
po nsó com o único tratamiento el ioduro potásico que nt 
surtió ningún efecto, por lo  cual el enfermo formó el propó­
sito de ingresar en  el hospital, propósito que realizó el 
dia 11 de Setiembre del año próxim o pasado, ocupando la 
cama núm. 12 de la sala de Santiago.

El dia do su entrada presentaba á nuestra observacioa 
los siguientes sintemas: dolor y tumefacción en  las articu­
laciones de la extremidad superior izquierda, con  la coa- 
signiente imposibilidad de ejecutar movim ientos, algo de 
tos, con espectoracion mucosa, y com o signos físicos sepef 
ciblau ruidos sibilantes en  el pulmón izquierdo; el puleu 
se hallaba poco frecuente, tenia sed, lengua seca y w® 
una ligera capa saburrosa, ejerciéndose con bastante roga- 
laridadlos demás actos encomendados al aparato digestivo.

El enfermo tenia un ligero movimiento febril (38 )■ b* 
prescripción de este dia fué: dieta de caldo y agua de h- 
m oa para bebidausual.

Continuó el enfermo durante tros dias con los mismo® 
síntomas ya descritos, al cabo do los cuales se le presen
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n- Ibii el bronmro y ioduco potásico; aQádaae 1 gramo disuelto 
lea 60 gramos de agua, para tomar eu dos veces. No ha- 
Uéndose por este medio obtenido ningún resultado satis­
factorio, se pensó en la inmovilización de las partes enfer- 
ínas, y efecto, h  los cinco dias de su entrada se le 
aplicó nn vendaje silicatado, que se extendía desde las ex­
tremidades de los dedos hasta la parte superior del hombro.

Dos dias después el enfermo experimentaba un alivio 
notable, especialmente en los dolores, y al cabo de los 
ocho se levantó el vendaje, y con gran satisfacción se vió 
que los movimientos se liacian con gran facilidad. Un pur­
gante salino hizo desaparecer la ligera saburra gástrica, y 
el enfermo recibió el alta completamente curado á los qnin - 
ce dias de su ingreso en el hospital y á los diez de la apli­
cación del vendaje inamovible.

La segnnda observación pertenece á un individuo de 
unos cuarenta años y de una constitución mala, que hacia 
65 dias habia empezado por sentir un dolor agudo en la 
articulación metataso-falángioa del dedo gordo del lado 
isquierdo, dolor que más tarde se extendió á la rodilla y  á 
la articulación tibio-peroneo-tarsiana; estos dolores iban 
acompañados de una tumefacción considerable Durante el 
periodo trascurrido desda el primer momento de su enfer­
medad hasta que se sometió al plan que diremos, hizo uso 
de una pomada do ioduro potásico y  tomó también esta 
sustancia en disolución al interior, sin que con estos me­
dios obtuviera ventaja alguna, por lo cual so decidió, si- 
!<miendo el consejo del profesor que lo asistía, á marchar 
á los baños de Archeoa, en los que se alivió algún tanto. 
¡Después hizo uso de nuevo del ioduro potásico y de la tin- 
Itura de iodo en embrocaciones á la rodilla, entrando más 
larde á ocupar el número 12 de la sala de San Isidro, pre­
sentando el siguiente cuadro de síntomas:

El enfermo estaba bastante demacrado} las articulacio- 
Ines de la rodilla izquierda estaba aumentada da volumen 
7  halla algo de fluctuación; en la tibio peroneo tarsiana 
delmisme lado y  en la metatarso-falángica del dedo gordo 
¡labia también tumefacción y un olor mny vivo; acompa­
saban á estos síntomas, en el aparato respiratorio, tos con 
espectoracion purulenta; por medio de la percusión se per- 
cilia un aumento de la sonoridad en el pulmón derecho y 
por la auscultación se notaba disminución del murmullo 
'vesicular en la parte anterior, y en la posterior poctorilo- 
quia. Aparte de la lesión del aparato respiratorio, habia 
'oB indudable reumatismo articular.

Eí mismo día de su entrada se lo  prescribió el ioduro 
[potásico, que alivió algo los sintomas que molestaban al en­
fermo, y al tercer día do su estancia en el hospital se le 
■plicó un vendaje silicatado en la rodilla. Siete dias des- 
lues de aplicado se levantó y se pudo observar que faltaba 
a fluctuación; sin embargo, la tumefacción y ol dolor oon - 
■Inuaban y al cabo de los cuatro dias se le aplicó de nuevo 
m vendaje que tuvo durante cuatro y logró llenar ei o b ­
elo de su aplicación. E l enfermo algunos dias después re* 
libia el alta curado de las afecciones articulares, y sólo le 
aquejaban los síntomas torácicos ya mencionados.

En una jóven que ocupó el número 3 de la sala de 
■anta María, se hizo la tercera observación. Hacia unos 
■inco días que se encontraba enferma y los dolores, la 
tnmefaccion y la imposibilidad de los movimientos se refe­
rían á la articulación del hombro izquierdo. Desde el m o­
mento en que ingresó, se tuvo el propósito de emplear en 
flste caso como único tratamiento la inmovilización; y en 
efecto, sometida tan solo á un régimen dietético apropiado, 
8s la aplicó nn vendaje silicatado á los dos dias de su en­
trada, que lo fue levantado á los diez; pero si bien es cierto 
qne los síntomas mencionados habían desaparecido, queda­
ba una dificultad de hacer movimientos con la extremidad, 
que hubo de ser vencida al cabo de ios ocho dias de obli- 
gará la enferma á que los practicase. Salió también com* 
platamente curada.

Estas tres observaciones recogidas demuestran clara­
mente lo  eficaz de inmovilizar las partes afectas cuando so 
trata de un reumatismo articular, pues esta afección suele

resistirse á otros tratamientos, com o ocurrió en el enfermo 
que constituye la segunda de estas mal trazadas observa­
ciones, en el cual tenia además este tratamiento la inmensa 
ventaja de no perturbar para nada la medicación general 
qne la enfermedad que padecía hacia necesaria. Es de es­
perar que cada vez se genoraUce más este m étodo en los 
reumatismos localizados, pues reúne la ventaja de calmar 
rápidamente el dolor y de someter forzadamente al enfer­
mo á una quietud que constituye el más eficaz de los m e­
dios contra esta enfermedad.

R¿ alumno observador,
.losé F r a k c o s .PRENSA MEDICA.

E X T R A N J E R A .

M aniquí p a ra  los  e je rc ic io s  la r in goscóp ioos .
Los especialistas en enfermedades de la laringe conocen 

las dificultades con que so tropieza ,al hacer el exámen de 
este órgano, y , sobre todo, al practicar en él alguna Opera­
ción: para acostumbrarse á ello se necesita ejercitarse m u­
cho, y  desgraciadamente el cadáver se presta poco á esta 
clase de estadios, por lo  difícil que es colocarle en la posi­
ción que se desea, ora para hacer o l exámen, ora para re ­
petir las operacioues. Serla, pues, preciso ejercitarse en el 
vivo, lo cual no es tampoco fácil para los principiantes, 
porque e l enfermo se impacienta pronto á causa de ma­
niobras m al dirigidas.

E n efecto; sabido es que, al hacer el exámen laringoscó- 
pteo se experimenta una ilusión de óptica y se ve la región 
anterior de lá laringe en la parte superior del espejo, y  la 
región posterior en la parte inferior. Esta ilusión es la 
causa de que ol principiante toque coa  su instrumento el 
punto opuesto al que quiere tocar.

Si se reflexiona que la parte posterior de la garganta es 
da ordinario m uy sensible al tacto; que su cosquilleo pro­
voca la constricción espasmódica de toda la faringe; qne 
en la latinge el segmento posterior ó la región de los re­
pliegues aritenoideos es uua de las más sensibles, y que al 
tocarla se provoca la oclusión del vestíbulo y el espasmo 
de la glotis; ei so reflexiona que el principiante toca casi 
siempre las regiones que debiera evitar, se comprenderá 
toda la dificultad de introducir un instrumento en la laringe 
y de hacer una operación.

Para facilitar estas maniobras, han propuesto diferentes 
métodos los Sres. Fobold, W aldenburg y Oartel; pero to­
dos tienen inconvenientes bastante graves. En vista de 
esto, el m édico italiano Dr. Gárlos Labus ha hecho cons­
truir un maniquí que rapresenta las cavidades bucal y fa ­
ríngea por sus dimensiones y conformación. Las paredes de 
esta cavidad son de metal bruñido. El aparato está doblado 
en forma de codo y se apoya sobre un tallo ó  vdstago que 
puede alargarse hasta colocarle á la altura que desee ol 
observador. En la parte inferior do este tubo, en el punto 
en que debería estar la laringe, hay una abertura, por la 
que se introduce una cajita en la que hay una imágen la -  
rlngoscópica coloreada, con la epiglotis hácia delante.

Si, por la abertura superior del tubo, que corresponde á 
la abertura de la boca, se introduce nn haz de rayos lam i­
nosos y se coloca al propio tiempo un espejito al nivel del 
codo del tubo, no sólo se verá por reflexión la imágen la - 
ringoscópica, sino que se la podrá tocar con la sonda en un 
punto determinado, en tanto que se la haga correr en la di­
rección de los rayos visuales.

Construido asi este aparato, seria m uy iocom pleto—dice 
el D r. Bacchi— y nada útil á loa principiaites, pues les 
acostumbrarla á hacer los movim ientos más molestos. Era, 
pues, preciso que, com o en el v ivo , se revelase el aparato 
contraías malas maniobras del operador, y que este, tratan-
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do de veacer la ilusioa óptica da quo hamos hablado, se ejer­
citara ea  hacer recorrer á su iustrumeuto, de ua modo se­
guro y  hábil, todo el coaducto sía  tocar las paredes.

E! D r. Labus tuvo primero la idea de adaptar & este apa • 
rato uuas campauillas eléctricas que iudicarau al alumuo 
cuaado tocaba su iustrumeato las paredes del conducto. 
P oro esta sistema no bastaba, pues el alum uo hubiera co a - 
tinuado sus maniobras hasta tocar el punto deseado. Para 
evitar esto inconveniente y  ejercitar al principiante en to­
car pronto y sin titubear el punto que quiere, adaptó el 
D r. Labus á la abertura bucal una válvula que un ganchi­
llo  mantenia elevada. Este gancho está colocado delante de 
un electro-im an, de cuyos extremos uno termina en  un pe­
queño bocado ó freno, y el otro se pierde en las paredes de 
la  cavidad que representa la garganta. Se fija entonces uno 
de los reóforos de una pila Grenet al bocado ó freno y se 
pone el otro en comunicación con el instrum ento que se 
qniere manejar. Si se toca con  este una de las paredes de 
la cavidad, se cierra e l circuito y  el electro-im an atrae el 
bocado ó freno, que á su vez deja caer la válvula. De este 
m odo queda cerrada la cavidad bucal, y no pudiendo el 
operador ver ya la imágen laringoscópica, se vó  obligado á 
sacar el instrumenta y á repetir la Operación. Inútil es de­
cir  que el instrumento está cubierto, hasta cerca de dos 
centímetros de su punta, de un hilo de seda ó  caoutchouc.

La cajita, colocada en la parte inferior del tobo , presen­
ta en sn plano superior una abertura triangular que imita 
la glotis. Puede colocarse en esta abertura un trozo de pa­
pel para ejercitarse eu maniobrar e l instrnmento en el cam ­
po estrecho da la glotis y extraer un objeto sin tocarlas 
cuerdas vocales, lo  que exige una gran precisión y mucha 
seguridad en  los m ovim ientos.

Gomo se v é , es m uy ingenioso este aparato, y puedo ser 
útil para los que quieran acostumbrarse á los recoaocim ien- 
tos de la laringe- N o dudamos, pues,— añade el Sr. Baochi 
— que e l Dr. Labus haya conseguido adiestrar en plazo 
breve á sus alumnos de la Facultad do Pavía en todas las 
maniobras, ni titubeamos en aconsejar esto aparato á todos 
los que quieran estudiar las afecciones laríngeas.

A lg o  so'bre U  pancr^atiha.
De un artículo que sobre la pancreatina, considerada 

bajo su aspecto fisiológico, terapéutico y profiláctico, ha 
publicado nuestro distinguido amigo e l doctor de Pietra 
Santa en el periódico que bajo su dirección se publica en 
París, vamos á tomar los principales párrafos.

Todo el mundo sabe que en  la parte superior del intesti­
no delgado, en el duodeno, es donde se com pleta la qu i- 
miflcacion por. la íntervenctoa de dos líquidos, tan esen­
ciales á la perfecta quillQcacion com o el jugo gástrico, á 
saber: la bilis y el jugo pancreático.

Para convencerse de que e l estómago no ejerce la menor 
acción sobre los cuerpos grasos alimenticios, sobre los 
aceites y las grasas, que llegan con todas sus propiedades 
al intestino, basta ligar el condncto colédoco, haciondo una 
fístula biliar con objeto de que se vierta la bilis. E l animal 
enflaquece m uy pronto, y se nota que su quilo no tiene ya 
su blancura habitual.

Sin embargo, y puesto que los animales que sobreviven 
á la Operación de la fístula biliar recobran á veces una par­
te da su primitiva gordura, es preciso convenir en que no 
es la bilis el agente exclusivo de esta emulsión y que debe 
encontrar en el intestino delgado un asociado, un auxiliar 
en  e l jugo pancreático.

D os son las propiedades generales de esto ju g o :  1.®, 
emulsión de los cuerpos grasos; 2 .° ,  sacarificación da las 
sustancias feculentas,

d.® Matando un conejo, en plena digestión de sustancia 
grasa, es fácil asegurarse de que toda la porción del intes­
tino delgado situada por encima de la inserción del con ­
ducto pancreático, contiene grasas poco ó nada emulsiona­

das, y que, por el contrario, lo  están completamente nc-i 
debajo del orificio de dicho coaducto. |

Los vasos absorbentes que parten de este panto del daoJ 
deno, están llenos de un liquido lechoso que revela la pre] 
senda de las moléculas grasosas.

Algunos fisiólogos creen que el jugo pancreático t 
una acción emulsionante mucho más inmediata y maccjdil 
que la bilis (10 veces más, según ellos); pero como labíJ 
lis es 10 voces más abundante, debe ganar eu cantidad bl 
que pierde en intensidad emulsiva. I

2.0 Para ser absorbibies ciertas materias insolubles eJ 
el agua (feculentos), tienen necesidad de ser transformadail 
en azúcar (sacarificación de las féculas).

Los experimentos de los Sres. Bonchardat y Sandras Iml 
demostrado que los feculentos, después de haber suftidgl 
una primera modificaciou por la saliva, escapan á la accbJ 
del jugo gástrico y  de la bilis, y qne el jugo pancreático e¡| 
el que especialmente verifica esa sacariñcadon.

Todos saben que las afecciones del páncreas tienen qiI 
sello particular: el eaSaqnecím íento considerable del suge.l 
to y las cámaras grasosas, y que, para combatirlas con bm l 
resaltado, recurren los prácticos á las preparaciones pac-l 
creáticas. I

Dejando á un lado los beneficios obtenidos con  este agea-l 
t e , en  diversas enfermedades, por los Sres. Eisenmana, ds| 
Praga, Van den Corput, Chauvin, P óta la , Isambert, Ga-I 
bler, e tc ., diremos, con R uchará, que »en los casos enqnel 
no obra bien ó lo baca iacom pletamente la pepsina, pt ' * 
la  pancreatina prestar grandes servicios.»

Aparte de esto, creo el Dr. Da Pietra Santa que pnedij 
administrarse esta sustancia com o profiláctico en algi 
casos, sobre todo cuando las digestiones estomacales siij 
imperfectas, ó laboriosas las intestinales, y la juzga indin-f 
da en los siguientes casos:

1 . ® E n los dispépticos que, indepeadicntemento delul 
desórdenes digestivos (pérdida de apetito, digestiones laba-f 
riosas, fiatnlencias estomacales), presentan ámenudoacci­
dentes intestinales caracterizados por el estreñimiento ylil 
diarrea.

2 . ® En los ictéricos, á la primera maniPestacion del tin­
te bilioso de la esclerótica.

3 . ® A l principio y en el curso de las enteritis da la c ­
tancia y de la vejez.

ver

T ratam ien to  de la  dianea p o r  la s  inyeooiones 
h ip od érm ica s  de m orfina,

E l D r. Ilucbard ha demostrado, d ice, que en las afee- 
clones cardiacas, y sobre todo en las de la aorta, que m| 
acompañadas de síntomas de anemia cerebral (estrechez« 
insuficiencia aórticas), las inyecciones de morfina bien di­
rigidas, bien aplicadas sobro todo, triunfan rápidanunl‘.\ 
de accidentes graves  (vértigos, lipotim ias, síncopes, dis­
nea de causa central) á consecuencia de la acción conges­
tiva bien conocida del ópio sobre el cerebro.

E l Sr. Gubler ha confirmado plenamente, con obserra- 
clones concluyentes, estos hechos.

Las inyecciones de morílna— continúa el D r. Huchwdl 
— tienen una eficacia casi maravillosa en ciertos desóráe-l 
nes nerviosos y cerebro-bulbares, en cuyo número sa on-l 
cuentra la  disnea, sobre todo en las afecciones cardiacas d I 
de la aorta que presentan accidentes de anemia cerebral, I

L o  propio sucede en loa tísicos en e l últim o periodo: UI 
disnea, los accesos de sofocación de las últimas semanas d 
últim os dias de su vida, se calman prontamente por el 
mismo medio, y el bienestar qne estos desgraciados expe­
rimentan es tal, que no debe desdeñarse su em pleo. I

Esta medicación combate con una eficacia casi constaats 
los accidentes de anemia cerebral, por lo  que tiene no* 
merosas aplicaciones en todas las enfermedades que los | 
ocasionan.

Sabido es, por ejem plo, que uno de los accidentes 
temibles de las nefritis es U  urem ia, y  que una do las di* I

I en
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versas formas que esta puede revestir es la disnéica, que 
es la más grave. El Sr. Cuffer acaba de demostrar que eu 
el mal de Bright, sobre todo el que se complica con uremia, 
está notablemente disminuido el número de. los glóbulos ro­
jos; que estos se tornan muy resistentes, no se deforman ba­
jo la inSuencia de los reactivos, que están, por decirlo asi, 
paraliiadoB, y muy disminuida su capacidad de absorción 
para el oxigeno. Esta parálisis del glóbulo sanguíneo— que 
sea dicbo de paso se observa en la intoxicación por el óxido 
do carbono (Cl. Bernard), en las viruelas gr.avos (Bronar- 
del), etc,, etc.— dá cuenta también de los fenómenos 
disnéicos, á veces sumamente intensos, qne en estos casos 
se observan. Entónces, las inhalaciones de oxígeno son 
impotentes para calmarla opresión, pues los glóbulos están 
inertes, son incapaces de sufrir los cambios gaseosos, su 
hemoglobina ha perdido la facultad de absorber el oxigeno. 
La sangre, modificada de este modo, tiene también, según 
el Sr. Potain, otra acción no menos importante, la do de­
terminar fácilmente el espasmo vascular, espasmo que 
obrando sobre los vasos do los pulmones, disminuye el 
campo de la hematósis, y produciéndose en los vasos del 
pulmón, y sobre todo en los del bulbo, contribuirá á au­
mentar la disnea, y con ella los fenómenos de anemia ce­
rebral y bulbar.

Ahora bien; en todos estos casos el fenómeno importan­
te para nosotros es la anemia encefálica, la anemia bul- 
bar, y la morfina obra, como agente vaso-dilatador, sobro 

I el espasmo vascular, y, camo congestivodel cerebro, sobre 
I la isquemia cerebral.

El p r , Iluchard raílere algunos casos para demostrar la 
j sfloáoia de las inyecciones de morfina para calmar los acci- 
I  ¿entes disnéicos, tan dolorosos y temibles, de la uremia, y 
I por último, aconseja principiar siempre por dósis muy li- 
I geras para elevarse progresivamente á dósis más fuertes.

Dn. R amón S e b b e t .PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS.
El acido timico en la coqueluche.

El ácido timioo puede ser de alguna utilidad en la coqus- 
l“ohe; su uso parece disminuir sensiblemente e l número de 
aocMos de tos. El Sr. Bouchut lo formula asi para los ni- 

I ños de tres á cuatro años:
Acido timico..............................  I gota
C loral........................................  0,50 centig.

sn una pocion.
Dicho profesor, omínente especialista, como uadie igno­

ra, en enfermedades do niños, administra muy á menudo 
"1 doral en estas circunstancias. Su fórmula es

Jarabe de belladona......................  2 gramos.
Cloral..............................................0,25 »

I en una pocion, para uu niño do dos años afecto de coque­
luche complicada con bronquitis.

Pildoras autiestípticas.
El doctor Macario, de Niza, recomienda unas pildoras 

I que le han dado resultado casi constante en ciertas formas 
I ¿6 estreñimiento, en particular ea las nerviosas (histeris- 

fflo, hipocondría, etc.), en el que es á menudo resultado I ¿e una vida demasiado sedentaria, ó en ciertas onfermeda- 
I íes de la médula ó del cerebro. lié  aquí su composición:

Sulfato de hierro seco...................... 0,10 centig.
Aloe sucotrino.................................. 0,05 •
Ruibarbo pulverizado....................0,02 •>
Estrado de belladona...................  X  »

I para una pildora.
I Administra una por la tardo inmodiatamonta daspuos de 
Wmer. Si á las 1 2  ó 15 horas no ha producido resultado, so

administran dos y áun tres más; una vez obtenido esta, se 
vuelve á tomar sólo una durante ocho días, al cabo de los 
cuales se suspenderán para ver si se presentan espontánea ♦ 
mente las deposiciones. En caso contrario, se vuelven á to­
mar durante dos ó tres dias, suspendiéndolas y  volviéndo­
las á tomar, según los casos, hasta la completa curación.

Si por acaso no diese esta fórmula el resultado que se 
desea, lo que podría suceder, sobretodo, en el estreñimien­
to por falta da suficiente acción muscular para espulsar las 
materias fecales, lo cual es muy raro, deberá sustituirse el 
estracto de belladona por uu centigramo de polvos de nuez 
vómica ó X  miligramo de estricnina.PARTE OFICIAL.

.MINISTERIO DE FOJIBNTO.

BÜAL ÓaOCN.
La aplicación de los principios de higiene á las escuelas 

es una necesidad cada día más imperiosa á medida que ce 
propágala enseñanza y  crece la población escolar. Demos­
trado está por la observación y  los estudios d é lo s  hombres 
de ciencia que ni las reglas generales de la pedagogía, ni el 
mas solicito afan de los maestros pueden evitar de un modo 
absoluto los peligros y las contingencias á que en aquellos 
establecimientos se hallan expuestos los ñiños, siendo hoy 
un axioma, por nadie puesto en duda, la conveniencia de la 
intervencioD de los profesores de las ciencias médicas en to­
das las escuelas, y muy especialmente en las que más cor­
la es la edad y mayor el número de los niños que á ellas 
asisten. Así, pues, en la escuela-modelo de párvulos que 
para la práctica del sistema de Jurdiites de la Jnfa-Mia se ha 
dejnangnrar en breve, y á la que han de asistir 200 ó  más 
niños de uno y otro sexo, es preciso que el gobierno dé el 
ejemplo en lo que se refiere á bigiene escolar á fin de que 
este ensayo, que no puédemenos de producir satisfactorios 
resultados, sirva de experiencia que estimule el celo y des­
pierte el deseo de introducir esta mejora en las Diputaciones 
y Ayuntamientos encargados por la ley del sostenimiento de 
la enseñanza popular. En su consecuencia, 8. M. el Rey 
(Q. D. G.) se ha servido disponer lo siguiente:

1.’  La asistencia y  vigilancia higiénica de la escuela-iuo- 
cleio de párvulos estará á cargo do un profesor de medicina 
nombrado por esa Dirección gen era l.

3 . °  Sus obligaciones serán:
Primera. Visitar diariamente la escuela y  reconocer á los 

ñiños y  niñas que á ella asislan, haciendo las prescripcio­
nes oporlanas respecto á los que presentasen indicios ó  sín­
tomas de alteración en su salud, disponiendo que sean re­
tirados délas clases y  enviados á sus casas desde luego 
cuando lo considerase necesario.

Segunda. Dar las instrucciones convenientes al maestro- 
regente para la calefacción, ventilación y  reglas especiales de 
salubridad de las salas de trabajo y recreo.

Tercera. Diiigir y  prescribir la forma, tiempo y domas 
condiciones da los baños de que puedan hacer uso los niños 
Y ninas en la misma escuela.

Cuarta. Hacer presente en 'las cunferencias ineiisuales, 
que con arreglo a la rt. 49 del reglamento de la escueta ha 
de celebrar el perBonal de la misma, las reglas que á su ju i­
cio convenga observar en la distribución del tiempo y del 
trabajo de ios alumnos, y  para cuanto tenga rcluciou cun la 
salud y desarrollo físico de los msuios.

Quinta. Presentar todos los anos eii el mes de Enero en 
esa Dirección una Memoria que comprenda las observaciones 
deducidas del estudio y  de la asistencia diaria á la escuela, 
asi com o las rcforma.s y mejoras que croa necesarias ó útiles.

3.® El profesor encargado de este servicio disfrutará una 
gratificación anual de 750 pesetas, que en el presente ejerci­
cio se abonarán con oargo á las economías que resulten en 
el cap. 8 .° , art. 1 ,°, por el conceptode personal dé la  es­
cuela-modelo de párvulos del presupuesto de este ministerio; 
íncluyéndese la partida correspondiente en el que ha dé for­
marse para el próximo ano económ ico.
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R E A L  A C A D E M IA  D E  M E D IC IN A .

S e s i ó n  d e l  13 d e  M a r z o  d e  1879.
E l Sr. Cabtelo leyó Ib comunicugíoa de an  caso prácti­

co relativo á un enfermo que, después de otros accidentes 
de sífilis terciaría, padeció ana extensa necrósis del frontal, 
oarándose á beneficio de un plan antúífllltlco.

En vista de una lámina que representaba el estado de la 
eafermedad en su apogeo, del mismo paciente, que pudie­
ron examinar los señores académicos, y de los secuestros 
extraídos, se comprendió la gravedad de la lesión, que te­
nia 8 ó 9 centímetros de extensión transversal, casi otro 
tanto de arriba á abajo y gran profundidad.

El Sr. Gástelo opinó que la infección sifititica de este 
BUgeto, que en la actualidad puede considerarse como cu­
rado, puesto que la superficie ulcerada se halla en vías de 
completa cicatrización, debió datar desde el primer bubón 
que padeció, y  al que siguieron accesos de fiebre, sin duda 
sifilítica, y sifllides, siendo de notar qne los accidentes pri­
mitivos fueron bastante benignos, pero en cambio so mos­
tró toda la malignidad del mal en los terciarios, aparecien­
do, después de una de esas treguas bastante frecuentes en 
semejantes casos, la periostitis frontal y la necrósis.

A  consecuencia del estado del frontal, no puede hoy el 
enfermo montar á caballo, porque con el movimiento sien­
te mareo y se expone á caer, experimenta una sensación de 
frió en toda la cabeza, y  cuando se le comprime en el sitio 
de la lesión, sufre también vértigos.

Lo interesante en este caso— dice el Sr. Gástelo— es la 
eficácia del tratamiento especifico, que consistió en cura 
local con pomada de protoioduro de mercnrio y la admi­
nistración de 18 granos de deutoíoduro mercúrico y cuatro 
onzas y media de ioduro potásico, que tomó en siete meses, 
lo cual prueba la utilidad de emplear ciertos medicamen­
tos á dósis elevadas.

El Sr. A ixinso usó de la palabra para aplaudir la con­
ducta del Sr. Gástelo en este caso, pero advirtiendo que 
las dósis empleadas de ioduro potásico y deutoioduro mer­
cúrico no podían citarse como extraordinarias, si se repar­
tía eu siete meses toda la cantidad qne tomó el enfermo, 
y que no hubiera hecho esta rectificación sí en una sesión 
anterior no se hubiera asegurado por alguno, qne hoy es 
doctrina corriente la de emplear dósis elevadas de ciertos 
medicamentos, lo  cnal por de pronto debía tener numero­
sas excepciones, qne él se atrevería á demostrar.

Añadió que, por su parte, había visto admiuistrar á 
cierto enfermo dos draemas diarias de extracto de cicuta y 
dos escrúpulos de ácido fénico, sin que se lograra resulta­
do alguno ventajoso, lo cual acredita que si las dósis exa­
geradas son peligrosas, eu cambio pueden ser inútiles.

El Sr. Gástelo  rectificó, diciendo que las dósis dadas á 
BU enfermo habían llegado á ser altas, porque al principio 
fueron menos elevadas; y con respecto al extracto de cicu­
ta y al ácido fénico, citados por el Sr. Alonso, no era del 
caso probar su inutilidad, sino acreditar, como en efecto se 
hizo, qne se toleraban impanemente las dósis referidas.

El Sr. Alonso rectificó de nuevo, diciendo que nunca 
había dudado de la tolerancia pasible de ciertos remedios, 
pero que enmedio de todo uo carecían de peligros, que era 
indispensable evitar.

E l S r . O latide  dijo que insistía en que h oy  estaban ge- 
neraimente aceptadas las altas dósis de aquellos m edica­
mentos á qne hace cuatro años se habla referido, y que no 
debían calificarse de exageradas, sino de suficientes, qne, 
por ejem plo, en la epilepsia no se emplea el bromuro de 
potasio á menos de dos draemas por dósis.

En cnanto al sugeto de quien se había hablado, tomó, 
en efecto, no dos, sino tres draemas diarias de extracto de 
cicuta, y e lS r . Olavide está convencido de que muchos 
medicamentos deben darse á dósis más altas que las usadas 
hasta aquí.

Explicó, en fin, la inoenidad del extracto de cicuta, di­
ciendo qn9  al prepararle se evapora la conicíaa, principio

muy volátil, y queda, por consiguiente, una sustancia no 
venenosa.

El Sr. Iglesias usó de la palabra, diciendo que cree fif- 
memente que el tiempo ha venido más bien ú contradecir 
que ó confirmar los asertos anteriores del Sr. Olavide; que 
ninguna de las supuestas virtudes del ácido fénico ha re­
sistido la prueba de la experiencia; que, entre otras, la de 
curar las intermiteutes había sido desmentida prácticamea- 
te por el Instituto médico-valenciano; que respecto al bro> 
muro de potasio, desde ei principio se le ha usado á dósla 
elevadas contra la epilepsia; pero la verdad es que no cuta 
tal enfermedad, y se ha demostrado, en numerosas publica­
ciones, que ejerce una accien nociva sobre las facultades ia- 
telectuales.

Vuipian dice haberle dado hasta cerca de 8 gramos, ha­
biéndose detenido en esta cantidad porque habla visto que, 
aumentándola, se ocasionaban fenómenos cerebrales; que el 
extracto de cicuta, desprovisto de conicina, es iueflcáz, j 
puede darse á cualquier dósis, pero sin provecho, y que el 
aceite de bacalao no se tolera á veces ni ann. á cucha­
radas.

Terminó el Sr. Iglesias, consignando que su princ^al 
propósito es recordar que, sean cualesquiera las circuns­
tancias, no debe administrarse ningún medicamento sino 
tanteando su acción por medio de dósis bastante mode­
radas.

Enseguida se continuó la discusión sobre el caso da 
aneurisma curado por la compresión digital, de que había 
dado cuenta el Sr. D . Federico Rubio, y  el Sr. C a lv o , 
reanudando su discurso interrumpido en la sesión anterior, 
dijo qne todas las observaciones indicadas, y las que pen­
saba añadir, se justificaban por las especiales dotes y auto? 
ridad del Sr. Rubio, las cuales recomendaban su conducta 
á la imitación, siendo preciso por lo mismo juzgarle coa 
mayor severidad.

Trazó después á grandes rasgos la historia deltratamien- 
to quirúrgico de los aneurismas, comenzando por la liga­
dura que practicó Anel en 1760, y qne no volvió á hacerae 
hasta mucho más tarde por llunter, pero coa la diferencia 
de aplicar el hilo más léjos del tumor.

Mas para seguir, dijo, este procedimieulo en el caso ac­
tual, era preciso ligar el tronco bráquio-cofálíoo, operación 
que, practicada 17 veces, ha dado 16 resultados fatales ; 
sólo uno dudoso.

El método de Beasdor, poco racional á primera vista, no 
deja, sin embargo,dehaberproporcionadocuraciones,sobre 
todo en Inglaterra, donde le han ensayado con ventaja 
Astley, Cooper, W ardrop, Evans y Freard, habiendo lle­
gado el caso de contarse 11 curaciones en 17 ligaduras de 
las dos carótidas, con la circunstancia de que, habiendo 
mediado algún tiempo entre las dos operaciones de cada 
sugeto, la primera fué seguida de accidentes cerebrales y 
uo la segunda. En Francia, por el contrario, se abandonb 
pronto el método de Brasdor, porque sucumbieron la mayor 
parte de los operados.

No queriendo, pues, el Sr. Rubio apelar tampoco á h 
ligadura de la arteria más allá del aneurisma, hubo de 
fijarse eu la compresión.

La compresión fnó inventada desdo el siglo xvii; pero 
ios cirujanos dieron en preferir la ligadura, que proporcio­
na éxitos más brillantes. Sin embargo, en los tiempos mo­
dernos se la ha vuelto á habilitar.

Los ensayos hechos en Inglaterra, y especialmente ea 
Dublin, han sido tan favorables, que se logró curar el 81 
por 100, según varias estadísticas entónces publicadas. Asi 
es que en aquel país, lo mismo que en Italia, ha llegado á 
adoptarse generalmente este método.

Por último, ha venido á pensarse en la compresiou di­
gital intermitente, la más nueva do todas, laque  mejor 
permite la formación de coágulos activos, que tau necesa­
ria se considera, pero la más difícil de aplicar y la que exi­
ge más paciencia y  tino por parte del cirujauoi Este fué el
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no
método preferido por el Sr. Rubio oa el caso do qua se 

I trata.
Ocurren, sin embargo, dos gravísimas dificultades para 

I aceptar sin reserva la exposición del Sr. Rubio; cómo pudo 
coQtinuar la delicada y difícil compresión digital una per­
sona poco perita, á quien dió el enfermo tal encargo, y 
cómo se verificó la curación sin formarse en el tumor las 

1 capas estratificadas por cuyo medio se realiza, cuyas difi- 
I cnltades crecen si se atiende á que la etiología del mal no 
' j halla tan justificada como fnera de apetecer.

El Sr. Calvo concluyó deseando que el Sr. Rubio disipe 
I satisfactoriamente las dudas que le ocurren.

M. B a to k .

Sesión ( l ü  21) d e  M a r z o  d e  1879.

Leida y aprobada el acta da la sesión anterior, el señor 
IIglesias dió lectura de un dictámon acerca de una obra que, 
I sobre el cólera morbo padecido en Baviera en 1854, lu  en- 
Iviado el Dr. A . Martin d la Academia aspirando al título 
|de sócio corresponsal.

Eosegnida empezó d hacer uso de la palabra el Dr. R u- 
Ibio (D, Federico), para contestar d lo dicho en dos sesiones 
laoteriores por el Sr. Calvo acerca del aneurisma da la ca- 
jrótída curado por el primero de dichos señores d beneficio 
Ide la compresión digital entre el tumor y los capilares. 
Dijo qne siquier tenga algo de ideal la palabra t e m p e r a -  
v ie n to , se vela en la necesidad de aceptarla, porque expresa 
boa bastante exactitud el tipo fisiológico del individuo; qne 
Respecto á la etiología del aneurisma no había hecho más 
pe referirla tal cual el enfermo se la había indicado, y que, 
boporqne los accesos de tos no produzcan por lo general 
baenrismas, es posible negar que puedan alguna vez oca- 
■ioaarlos, como ocasionan dilataciones de las venas, her- 
pias, etc. En cuanto al diagnóstico se ratificó en lo dicho y 
Eolecó el aneurisma de que se trata en la clase de los ver- 
pderos siguiendo la clasificación universalmente admitida.

Por lo que hace d la posibilidad de la curaciou de estos 
Komores por la compresiou supra-aneurismátíca ó sea eu- 
Irsel tumor y los capilares, dijo el Sr. Rubio que, aunque 
1 primera vista no parece fácil y hasta podría calificarse de 
katicientífico este método, bien estudiado es posible y se 
(xplica atendieudo á que, al comprimir la arteria por el 
pato escéntrico del tumor, se detiene la sangre en la dila- 

icion de aquella y contra esta sangre detenida chocan las 
tasvas oleadas que llegan impulsadas por el corazón, neu- 
Iralizando do este modo en parte su velocidad y fuerza es- 
lansiva; y además porque tendiendo á contraerse las arle­
pa , dada la composición de su túnica media, y faltando 
e  fuerza escéntrica que había de continuar aumentando su 
Bilatacion morbosa, se contraen aquellas, disminuyen las 
íimensiones del aneurisma, reduciéndose d su voLúmon 
jormal, y queda efectuada la curación.

El Sr. Rubio negó la formación de coágulos sanguíneos 
«oestecaso; porque tratándose de una arteria ascendente 
jdeuQ aneurisma de esta forma, la sangre ni podía dete­
jerse ni menos coagularse. A  propósito de la m i o s i s  citó 
|M casos de ligadura de la carótida por arriba y por 
“ ajo, en que observó este fenómeno, v  antes de terminar 

1 discurso leyó algunos párrafos do Follín y de Broca en 
payo de las ideas que había expuesto respecto al caso ob- 
íto del debate.
Eran ya pasadas las horas de reglamento cuando se le- 
n̂tó la sesión do este dia.

M . Ba io h .

VARIEDADES.

. La s  MEDIDAS SAN ITARIAS EN HUNGRIA.
I El gobierno húngaro, on cuanto tuvo conocimiento da los I 
Pos de peste ocurridos o{i Astrakan, tomó—pensando que I

es la salud precioso tesoro que conviene tratar con toda 
clase de consideraciones— enérgicas medidas para evitar 
el que se introdujera y propagase en sus dominios hués­
ped tan temible. Inmediatamente, el presidente del Minis­
terio, Sr. de Tisza, se puso en relación con los gobiernos 
de Austria y de Alemania, y, merced á su iniciativa, se 
formó una comisión mixta, compuesta délos Sres, Finkeln- 
burg (Alemania), F olor (Hungría) y Félix (Rumania), para 
determinar la extensión y naturaleza de las medidas sani­
tarias que convenia adoptar á las potencias interesadas.

Como la última aparición de la peste en Hungría se re­
monta al año 1793 y las instrucciones sanitarias acordadas 
en aquella época son hoy insuficientes, el Consejo superior 
de higiene publicó otra instrucciou, cou las reglas que de­
berían seguirse en caso de que la peste invadiera el ter­
ritorio de Iluugria. Las principales son las siguientes, 
seguu dice el Dr. Luis de Grosz, secretario del Consejo su­
perior de higiene de llungria, en carta publicada por el 
Journal d' Hygiene-.

1. ” Observancia rigorosa de todos los preceptos higié­
nicas dados d conocer por medio de edictos, ora antes, ora 
durante la epidemia.

2 . ‘* Creación de hospitales y de cementerios especiales, 
con un personal médico especial también (médicos y enfer­
meros) para el tratamiento y trasporte de los enfermos.

Trasporte obligatorio de los enfermos al hospital 
especial del distrito, siempre y cuando su habitación no 
ofrezca las suficientes garantios de aislamiento y de secues­
tración efectiva.

í P  Evacuación inmediata, para todos sus habitantes, de 
las casas en que se presenten uno ó varios casos da esta 
enfermedad.

3 . ° Destrnccion, por medio del fuego, de todos los ves­
tidos y demás objetos que hayan podido estar en contacto 
con el enfermo ó difunto. Desinfección da los objetos in­
combustibles.

6 .  ° Aislamiento completo, por medio de cordones sa­
nitarios y de cuarentenas, de las casas, distritos y , en caso 
de necesidad, de los pueblos y ciudades eu que reine la 
peste.

7 . ** Prohibición absoluta de toda reunión ó aglomera­
ción de personas durante la epidemia.

8 . '' Prohibición de cambiar de domicilio.
9 . '̂  Enterramiento obligatorio á las seis horas de haber 

muerto el sujeto, siu ceremonia fúnebre de ninguna 
clase.

10. ° Instalación de comisioues sauitarias y  de comisa­
rios de epidemia eu las localidades infectas.

11. ° Estas comisiones se pondrán en relación con las 
autoridades centrales y se comunicarán con ellas exclusiva- 
mante por telégrafo.

1 2 .  ° Frohibíciou á los enfermos de toda comunicación 
con sus couciudadanos, en ferro<carril, coches, tramvias ú 
onnibus.

13. ° Alimentación y alojamiento de los pobres á cargo 
del Estado.

14. '  Destrucción, por medio del fuego, de las cabañas 
malsanas y evacuación inmediata de las barracas provi­
sionales.

13.° Los módicos especiales arriba designados, remiti­
rán á los enfermos los medicamentos que juzguen útiles 
sin tener que recurrir á las farmacias del distrito.

16. ° Aprovisionamiento, en un local determinado de 
un distrito infecto, de medicamentos, sustancias desiufec- 
tautes y  hielo en bastante cantidad.

17. " Desinfección rigurosa y  completa de los cuartos 
y  casas en que haya habido enfermos, prohibiendo el vivir 
en ellas durante 15 días.

18. ° Pénsionss para los familias délos módicos, de los 
inspectores del estado civil (comprobación de las defuncio­
nes) y de los enfermeros muertos en el ejercicio y á causa 
do sns funciones.

19. ° El establecimiento do los cordones sanitarias y de 
las cuarentenas so hará con arreglo á órdenes especiales.
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20.® Los médicos de las lineas someteráa á uoa v igi- 
laaciasevera las comunicaciones por ferro-carril, desinfec- 
taudo al propio liempo los wagones y localidades sospe- 
cbosas. g

M ISCELANEA TEO RICO-PRÁCTICA. 

Apósito de Listar.—Modiflcaoiones del Dr. Bardenheuer.

E a nuestra anterior miscelánea hemos tratado de
eiam inar, en ligerisimo bosquejo, el éxito del apósito de
Lister, Uamado i  eUo por la actualidad de momento que 
esta cuestión tiene con  Francia, hoy que el Olim po qm 
rúrgico francés, la Sociedad de Cirugía, sostiene en su seno 
una calurosa y  fructuosa discusión sobre el asunto. Lomo
la mayor parte de cirujanos de nota han emitido su opi ­
nión sobre este punto, podemos asegurar la victoria al 
apósito do Lister en Francia, pues de los numerosos ora­
dores que terciaron en el debate, solo dos, M M. Perrm y 
Després, se han mostrado verdaderos adversarios del apó­
sito IorIób; sus defensores más ó menos calurosos, han 
sidoM M . Verneuil, Lúcas-Charapioniere, Tarabaeuf, L er- 
main Sóe, L e D entó, Guyon y Tralat: M . Lefort, aunque 
reconoce las ventajas del apósito de L ister, aceptarla otro 
liquido coagulante en lugar de la solución fonicada,
M . Després, oponiéndose á la opinión geueral, ha soste­
nido ideas originales, y que pudieran tan sólo ser discul­
pables en lábios de un cirujano de mediados del siglo x v in , 
ñero que hoy, después de los adelantos prodigiosos da las 
Ciencias químicas y de la Cirugía, y si algo valen las es­
tadísticas. esa condensación de la vida medica, tales opi­
niones deben ser solemnemente rechazadas, sobre todo 
cuando se ha emitido en un centro de publicidad mmensa, 
com o lo  es la Sociedad de Cirugía do París. Sostenía la 
tésis M . Després, de que las únicas condiciones nece8„ria3 
de cicatrización son cierta humedad alrededor de la  h e ­
rida. y  cierta compresión, sin preocuparse de líquidos 
desinfectantes, lavados repetidos, ni otra cosa que contri­
buya á la limpieza; yo, anadia, uso por todo apósito ban­
das de diaquilon, que mantengo en la herida hasta que se 
caigan, y . á pesar de esto. mU resultados son buenos; apo­
yando sus dichos nos presentó un enfermo á quien un ac­
cidente de ferro-carril había arrancado et _ pulgar do la 
mano izquierda, y que llevaba en su herida unas tiras 
da diaquilon, las mismas que se colocaron hacia catorce 
dias, el dia del accidente: invitaba el Sr. Desprcs a los 
miembros de la Sociedad á mirar de cerca su enfermo, 
añadiendo; en ese apósito existen todos los vibriones con o­
cidos y  por conocer, de él se despide un olor inf^ecto, y , á 
pesar de esto, co m o  el enfermo so encuentra bien, haré 
que lo conserve ha sta la cicatrización com pleta, es decir,
otros doce dias, poco m ás, poco m enos.

Esto que causaba la sorpresa del publico aUI reunido, no 
ha tenido contestación, prueba bien dara de la importancia 
que á tales aserciones se concedía. Cuando eminentísimos 
prácticos murieron entristecidos después do trabajos y en ­
sayos infinitos sin encontrar un m edio apropiado para la
desinfección de las heridas, cnando la actividad científica.
personificada en Lister, haUÓ al fin el precioso ap ^ ito  que 
lleva BU nom bre, cuando todas las lumbreras del horizonte 
quirúrgico se desvelan por aliviar los pequeños m eon - 
venientes que aun rodean la reunión de las heridas, á na­
die le  es permitido sostener ideas contrarias á la clara ra­
zón 7 á las conquistas de la ciencia, llámese quien tal sos­
tenga M r. Després, trátese de un cirujano de los hospitales 
de París, respetable por tantos otros conceptos. M  fin de su 
discurso, ponía en duda M r. Després la  veracidad de las 
estadísticas extranjeras, sobre todas las de Lolkmams y 
Lister; se estrañaba el orador de las numerosísimas opera­
ciones que en ella se detallan y exclamaba: «verdadera­
mente que los cirujanos alemanes son poco conservadores, 
para sumar, en tiempo relativamente corto, cuantiosas de­
sarticulaciones de miembros, tantas amputaciones y resec­

ciones». M r. Després olvidaba sin duda que tales estadlB- 
ticas contienen el resultado de la policlínica, que lleva áloi 
hospitales numerosos enfermos de la población, quienes una 
voz operados vuelven á sus casas ó que son operados y cui­
dados ea  ellas. Debe tenerse además en cuenta que en !«  
hospitales alemanes se Uevan rigurosamente, por losmédicoi 
á ellos agregados, las observaciones de los enfermos y que de 
esta manera ninguna historia se pierde, loa cirujanos en jefe 
estando en ello interesados, pues que cuidan sus estadleti- 
cas con verdadero celo: enFraneiano existe esta costumbre 
tan generalizada y es preciso, sino siempre, muchas veces, 
que una tesis de un discípulo querido, ó un trabajo comple­
tamente especia!, venga á exhumar las historias del pupitre 
del maestro y  las haga públicas. Ya en otra ocasión citamos 
entro los sostenedores esforzados del apósito Lister a nuestro 
querido maestro el D r. Bardenheuer Oberurzt, d é la  sec­
ción quirúrgica del Burgerhospitals de Colonia.

Como todos los oradores de la Sociedad de Liru¡la da 
París han presentado sos estadísticas en la ocasión presen­
te, estadísticas de inmenso mérito, pero encerrando corto
número de hechos, presentamos hoy aquí la del cirujano
de Colonia que muy detallada publica actualmente el doc­
tor Krabbel, m ódico del Marienhospitais do VVitteu, en 
los Archivos de Languenber. Bandouhener dá su Mtadisü- 
ca de 1876; al principio del año habla en su sorvioio -3l 
enfermos, 122 hombres, 109 mujeres; entraron en olcot- 
Tiente de 1876 . 1.728 enferm os. 1.081 hombres, 647 nía- 
jeres, lo  que suma en  la totalidad del año 1.959 enfermoi, 
entre estos hubo 57 reconocidos com o no enfermos; ambn- 
lantes, es decir enfermos quo vienen un momento al aos- 
pital y vuelven á sus casas, hubo 859: total general, es- 
cepcion de los 57 citados, 2 .8 1 1 ; quedaron al fia ¿el «  , 
las salas, 2 1 4 , 130 hombres, 84 mujeres: Mortalidad 158, ■ 
84 hom bres, 72 mujeres ó sea un 5 '/a por 100. Para qw 
pueda juzgarse del resultado inmenso que de un 5 / , ? « I 
100 de mortalidad resulta, habremos da decir dos palabtg. I 
A  consecuencia do la acumulación do heridos en  el hospiul 
de Colonia, durante la guerra franco-alemana, se declw 
un violento ¿ifas de los ejércitos-. 1a más pequeiia operacioo. I 
la amputación de un dedo era segmda de infección puroleir 
ta, y esto hasta tal punto que el terror do los 
do trataban de operar no tenia lim ites; en 1871 y IK /-, u 
misma terrible complicación reinaba en todo su apogeo; 
hubo recurso á toda clase de desinfección en las salas; « 
azote disminuía para volver más insidioso, más tembláis 
D r.B andenhencr en 1873 empezó el uso del apósito a 
Lister que fue el bienvenido; todo aquel cuadro de compli­
caciones desesperante dosaparoció y la mortalidad quebUS
alcanzado cifras fabulosas decreció hasta vorse hoy reina­
da al 5 ’ / i  pof lOfi- ,  .1

En la estadística del año 1876 hay 50 casos da oroup I 
la mitad de ellos seguidos de m uerte; lo quo no es mutíJl 
si se piensa en lo  terrible de esta enfermedad, en su mi-l 
lignidad especial en los bordes del R hin , y si se comp«‘ l 
á los resultados que los otros cirujanos allí obtienen: aWI 
más los enfermos á su entrada en el hospital, son somoui 
dos á un riguroso exámen y si su padecimiento puede ki| 
curado sin recurrir á la estancia en las salas, se les b^l 
seguir e l servicio de ta polioUuica: quien desee consniiij 
detalladamente la estadística que nos ocupa, recurra ai » l  
m o 23.® do los Archivos ya citados, parte 2.'* y 3. “ “ I
tima parte de la estadística debe aparecer de un día á o "I 
en el tomo 2 4 .“ : á más de la inmensa elocuencia de la ««I  
en apoyo del apósito de Lister, encontrará los tratami0n»l 
totalmente nuevos del lupus, de los abeesos calientes, -I 
las espinas ventosas de los dedos de los niños, por e l  
cíamiento de las cavidades morbosas, hecho con la cuCMj 
rilla cortante de Volk.mann: verá cóm o trata este notwj 
cirujano las granulaciones inveteradas de la conjuntiva q i 
han llamado hoy tragoma; su tratamiento del ¿,1
pítis es eficacísimo y de cura pronta: lo  J
la tiña favosa: sentimos verdaderamente no poder I 
nos m uy largo en cada uno de estos puntos para e x ^  I 
con  espacio cóm o un espíritu investigador, infatigaWai I
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I i)io escudriñando los secretos de la enfermedad y de la I ifída, los sorprende y dá á su pátria y  al mundo la clave 
' ie una torapéutioa razonada, brillante unas veces, otras 

paliativa, siempre eficaz,
' Ea el número del 15 de Marzo de E l Siglo M édico , 

dejábamos entrever la esperanza do que cirojanos tan no- 
I [ables como V . Czernny de Teidelberg y  Nussbaum de I Munich, seguirían en todos sus minuciosos detalles el apó­

sito de Lister, asi que reconociosen que nada en él es su- 
I pérflno; con verdadero placer vemos que el primero do es- I  tos dos profesores, que hace un año hacia vaporización fe- 
I nicadaenun solo tiempo de la operación, no se cuidaba 

mucho del lavado del miembro 6 superficie operatoria, 
y entregaba ú sus ayudantes el cuidado del apósito, aban- I lonando la sala de operaciones, rivaliza en cuidado de los I detalles manuales de la  operación y del apósito con loS I Listar, Volkmaum, los Bardenheuer. Trasladamos al lec­
tor á la segunda parte del tomo 23 de los Archivos de 

' Langnenbet ya citado y ó un articulo del profesor V. 
Ciernny, en que dé cuenta da varias ovariotomias lleva- 

■ das á feliz término por un proceder de operación escrupu­
loso y por un apósito cual hoy la cirujia exige.

, Antes de abandonar este tema, permítasenos exponer 
I ligeramente las modificaciones útiles necesarias quo el 
I Sr. Bardenheuer ha llevado al apósito del cirujano da 

King-College-Hospital; es indudable que el lavado y des­
infección de la parte que se ha de operar, que la pulveri - 

1 saciou fenicada, la desinfección de las manos ó instrumen­
tos que han de ponerse en contacto de las superficies 
ementas, que las ligaduras coa cat-gut, que ol drenage, 

I cni'rfíírfoso en extrem o  do la herida, quo el empleo de tela 
Xprotectora y  de la gasa fenicada, son elemontos que, in tro- 
Iducidos todos por Lister, le cubren do gloria; pero hay 
jprciblemas que se podía proponer todo cirujano, y que no 
Iresolveria Lister; ¿cóm o prevenir la erisipela que se pre- 
Isenta algunas veces é pesar de tanto cuidadoso detalle? Los 
Itabos de drenage deben ester bien limpios en su interior, 

Bardeheuer ha dicho: «com o la erisipela es na elemento 
leiterior y contagioso, le  opongo algo sumamente des in -  
Ifeetante: y recurre al algodón salicilaáo con que recubre 
Isas apósitos: á veces esta aplicación produce prurito de 
lia piel, pero venga enhorabuena, si aleja la erisipela 
¡como efectivamente se hace: desde entonces es la complica- 
pon más escasa en sus salas. Sustituyendo á los tubos Chas- 
baingnac de Cautchouc por otros en vista de diversos cali- 
iras y todas direcciones, obvia al segundo problema y eli- 
nína una causa de complicación á que puede serlo.

Aún más: en la sala de operaciones del Burgerhospitals 
¡le Colonia, Bardenheuer ha instalado mesas con sábanas de 
katapercha y de dondo han sido desterradas todas las sába- 
tos de algodón ó hilo que no pueden desinfectarse con  la 
facilidad de las primeras, con un cepillo y una fuerte soln- 
lioQ fenicada. Para concluir: hemos seguido los preceptos 
|e Lister y Bardenheuer en una operación y su apósito, y al 
fiasigaiente ó dos dias después, el enfermo tíone nna e le - 
pcion de temperatura de 38“ , 5 por ejem plo; ¿debe levan- 
crseel apósito para ver si un accidenta local en la herida 
¡Ps el agente perturbador? S i no hay fenómenos generales 
orno decaimiento, la lengua está normal y  la elevación de 

Jlemperatara no ha sido precedida do escalofríos repetidos y 
Iduraderos, el apósito debe mantenerse: se trata de esa fie- 
llire de absorción [resorptions eber). Cuando ningún fe - 
Inómeno grave se declara en los primeros dias qne siguen 
|ls Operación, debe conservarse el primer apósito colocado 
|al fioalizarla, 6 ó 7 dias: prodace|sorpresa agradable cuando 
Ivamos que la cicatrización aun en las grandes amputacio- 
JooB, se va verificando por primera intención bajo tal 'apó- 
Isito. Todas las minuciosidades prolijas, todos los cuidados 
Inumefoaos, los desvelos todos qne precedieron tales resnl- 
jtados se olvidan para pensar solo en lo  que la ciencia avan- 
p s , en el trabajo del hombre. Es el salto de un escalón del 
^stmggle fo r  U fe  de DarwLn.

París 25 de Marzo.
T . Castañeda .

GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de !U!adrid.
O bservaciones iiETEOROLÓGiCAa de la  sea u n a .— A l ­

tura oarométrica m áxim a, 698 ,88 ; m ínim a, 69 2 ,65 .—  
temperatura máxima, d4°5; mínima, 0*1.— Vientos dom i­
nantes, S -0 .  y S  S - 0 .

En los padecimientos reinantes signe revelándose la 
misma tendencia catarral congestiva que hemos hecho n o ­
tar en nuestro anterior estado. Las laringitis y faringo-la- 
ringitis han sido m uy frecuentes, asi com o las amigdalitis 
catarrales. Las neumonías, pleuresías y bronquitis, tam ­
bién han sido frecuentes. Los renmaitsmos poliartlculares 
febriles, las exacerbaciones de los reumatismos crónicos, 
musculares y gotosos, se han hecho notar en gran núme­
ro. Los cólicos intestinales, las angiocolitis catarrales y 
los astados gástricos biliosos, han aumentado también en 
frecuencia, así com o las fiebres intermitentes y algunas 
erisipelas facíales leves.

CRÓNICA.

D e r e c lio s  d e  tim b r e .— Los periódicos médicos han 
pagado para la Península, Antillas y Filipinas hasta el mes 
de Febrero, las cantidades siguientes:

Pa. Cs.
(Península...............  498,30]

El Siglo H ÉDioo,. . . . . .  I Antillas.................  i6  |
{ Filipinas...............  9 )

La Correspondencia

Península...............  )
Antillas...................  >
Filipinas..................  )

El Gónio Médico Quirúr­
gico .................................

El Anfiteatro Anatómico.
'Península.............. 147
¡Antillas..................  30
'Filipinas................  1

533,30

351

810,60

178 »

C o n c u r s o  s  p r e m io s .— La Ríal Academia de Medi­
cina y Cirugía de Zaragoza ha abierto un concurso para adju­
dicar el premio del D r. Garl, couaistente en 8.000 reales vellón 
y el título de socio correspondiente, al autor de la msjor Memo­
ria sobre la citiitií trónica complicada con hmataria, y  solo el 
título de socio correspondiente al que obtenga el accésit. Las 
Memorias podrán remitirse al secretario de la Academia 
(Meudez Nuñez, 86, principal derecha, Zaragoza), hasta las doce 
de la mañana del día 80 de Noviembre del oorriente afio, y  el 
premio se adjudicaii en la sesión inaugural que celebrará ¿cha 
Academia el 8 de Enero de 1830.

C o m ité  e o n su lÜ T o  d e  li lg jie n e .—£1 doctor 
Proust, médico del hospital Laiiboisiére, agregado de la FaouL- 
tad de París, bien conoeido por sus trabajos sobre higiene, ha 
sido elegido por unanimidad miembro del Uomité consultivo de 
higiene, en la vacante que dejó el Sr. Xardieu.

H is t o r ia s  o lín io a s .— A  la amabilidad de sus autores, 
los Sres. D . Félix Greus y D . José Grinda, debemos dos ejem­
plares de los Hisloriat de la clínica quirúrgica (segundo ourso) 
que en la actualidad están publicando. Hasta la fecha han visto 
la luz los cuadernos l . ‘'y 2 .v ,  que contienen interesantísimas 
historias—algunas de las cuales nos proponemos trasladar á 
uuestrae columnas en números snccsivos, en la seguridad de que 
han de agradecerlo (nuestros lectores—y falta publicar por lo 
ménos otros dos cuadernos, con lo cual resultará un tomo de 
buenas 80ü páginas. No hemos de encarecer una vez más la im - 
portsneia de estos trabajos, y nos limitaremos tan sólo á dar Us 
más cumplidas gracias á sus autores por los ejemplares tecí- 
b id os(lj.

Q u o  rocojii n u e s tr o s  títu lo s  y  n o s  d e v u e l­
v a  e l  d in e r o .— Ei Sr. D . Manuel Azara se lamenta, en el

(1) Sa venden en laportsria de CUnieu de la Facultad y en las prinei 
pales librerías.
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'JOU EL siglo Médico.

apreciable colega médico que vé la luz en Zaragoza.de que abun­
den tanto los intrusos, y sobre todo que de esto naga tan 
poco caso quien debiera ser guardián de nuestros derecnos y  
velar incesantemente porque estas no sufrieran menoscabo al­
guno; y añade que de no tomarse las medidas que la gravedad 
del mal eiige. se verá la clase médica en la uecemdad de elevar 
su voz al Gobierno y decirle gite reeojanutsiros lítalos¡/ nos ds- 
vuelva el dinero, como ai el Gobierno tuviera tiempo para ocu­
parse de cosas tanbakdíes, que no valen siquiera lo que un buen 
candidato á las futuras Córtea. ¡Preciso es convencerse de que 
en países como el nuestro, está demás todo lo que á la salud pú­
blica 6 privada se refiere! ¡Aquí, política, mucha política es lo 
que hace falta!

B a n q u e t e  á  U r o w n -S é q u a r d .— Los criollos de 
la isla Mauricio residentes en París, han dado un banquete á su 
ilustre compatriota BroTva-Séqoard, por su reciente nombra­
miento de catedráiico de Fisiología del Colegio de Francia. 
Como la isla Mauricio, el país de Pablo y Virginia, pertenece á 
los ingleses desde el año 1315, se brindé á la salud de la reina 
Victoria, pero no faltaron tampoco brindis para la Francia y su 
presidente, así como para el sáoio en cuyo obsequio se celebraba 
el banquete.

P r o p u e s t a .— El tribunal de oposiciones á las dos pla­
zas de médicos vacantes en ei hospital de la Princesa, ha pro-

Eueste en primer lugar de las respectivas ternas, á los señores 
I. Joaquín Berrueco y Sánchez y D . Pedro Valcorba.
B i e n  v e n id o  s e a .—Hemos tenido el gusto de recibir 

el número primero de un colega que ha empezado á publicarse 
eldia 15 del corriente mea en Barcelona, con este título, • Sí 5 «« - 
tído CaMico en las Ciencias mldicas,’  dirigido por el limo se­
ñor D. Joaquín Gil, catedrático déla Facultad de Medicina de 
aquella Universidad. El título del nuevo colega, el hecho de sa­
lir á luz con aprobación y censora de la autoridad eclesiástica, y 
la circunstancia de ocupar su página primera con un respetuoso 
mensage dirigido á la Santidad del Pontífice León X III, ha sido 
causa sin duda para que desde luego claven en sus carnes el 
diente dos periédícos de aquella capital.— Si, como debemos 
presumir, BiSenUáo Católico consagra principalmente sus ta­
reas á combatir el materialismo, el panteísmo, el Udmado positi­
vismo, el darvinismo, el espiritismo, y otros vanos y no menos 
funestos errores bastante arraigados entre los médicos, su tarea 
nos parece inmensa, y no escasa suma de esfuerzos tendrá nece- 
sidaa de hacer valerosamente para apagar los fuegos de sus ad­
versarios Sin salir de Barcelona habrá de sostener continuada y 
ardiente lid consíganos de ans colegas»—Aunque no con el ca­
rácter exclusivo, ni bajo el punto de viata especial del estimable 
colega, El Siglo Médico ha sostenido siempre las sanas d oc ­
trinas científicas, combatiendo las deplorables tendencias de cier­
tos médicos del dia, especialmente en el profeso' ado.— Es indu­
dable que la generalidad de los periédioos médicos publicados 
en España han guardado y guardan el debido respeto á els'-nti' 
do católico', por cuya razón entenderán muchos que no había 
grande necesidad de una publicación especial con nesgo de que 
se declaren en su contra algunos que probablemente responde­
rán á esa especie de provocación y se hubieran mantenido tran - 
quilos y  silenciosos. ¿Ha calculado El Sentido Católico, en toda 
su extensión, el.escándalo que pudiera ocasionar una ardiente y 
sostenida lucha, y las consecuencias que acaso tendría? ¿No teme 
que sea el resultado contraproducente, si excita, contra su pro -

Séaito. á difundir.y arraigar los mismos errores que tiene el lau- 
able intento de combatir? Cierto es que el mal va creciendo 

desmedidamente sin que se le oponga serio obstáculo, con daño 
muT grave de la sociedad y de ía ciencia; pero tampoco hay 
duoa que puede muy bien combatirse sin escitar el amor propio 
de BUS propagadores, empeñándoles en una pelea que quizás lea 
sumerja en eterno error y lea obligue á desesperados esfuerzos.

¡A fu e r a  lo s  m é d ic o s  y  v iv a  la  p e s te !— A  ser
verdad lo que á continuación copiamos, tomado de un colega de 
Barcelona, serían merecedores los que tal hacen de ser privados 
de todo socorro facultativo, si el corazón del médico no fuera 
siempre magnánimo y generoso hasta con sus propios enemigos. 
Dice así el colega á que nos referimos:

«Dejando á un lado comentarios v comparaciones, limitóme á 
dar noticia de la manera de entender y praciícar la profilaxis

Jue tienen ciertos pueblos, que, á pesar de todo, tienen admira- 
ores entusiastas. Él populacho ruso, llamémosle así, creyendo 

ahora, como otras veces, que la peste es debida á que ios mé • 
dicos han envenenado las fuentes y los pozos, crimen realizado 
porque los pagan los extranjeros para exterminarlos, la ha em­
prendido conira los mártires de siempre y ha llevado á cabo es­
cenas tan bárbaras como crueles, Los médicos han sido muertos

á palos. Donde verdaderamente el hecho ha llegado al pináculo 
del salvajismo ha sido en Ritsohib, á cuya población hablan lle­
gado varios médicos voluntarios, procedentes de las provincia 
alemanas del Báltico. Estos desgraciados han sido acometidos
se lea ha hecho sufrir espantosos tormentos, se les ha sacado lo¡ 
ojos, y hartos ya de inventar medios dolorosos, los han mata­
do. Una vez mnertos, han sido arrastrados por las calles y loa 
restos se han colgado de los postes que sirven como indicadorei 
de los caminos y que están pintados con los tres colores ruaos 
quedando allí expuestos como eterno baldón de barbarie, Jará 
algunos el rápido envío de tropa á los puntos sospechosos jj 
tiene por único objeto el aislimiento de los focos de infeeoioii, 
sino principalmente poner coto a los desmanea de una poblacioj 
que delira na miedo, de ignorancia y de salvajismo.!

A s p ir a a te s  at d«ictorado —En la cátedra de Ani- 
lisis química aplicada á las ciencias médicas bay matricu'ados, ei 
el presente curso, quiNiSNTus doce alumnos,

El dato es precioso, pero lo es mucho más si se tiene n 
cuenta que en el local destinado á esta enseñanza apénas cabeo 
cien personas, y, en fin, que si los alumnos practicasen en el la­
boratorio correspondiente, apénas poirian hacerlo cuaieo í 
la vez.

Huelgan los comentarios...
liO «|ue s o b r a  n o  d a ñ a .—Dice un apreciable co­

lega:
«En el reconocimiento de quintos de la provincia de Zamora, 

se presentó el dia 14 el mozo Alonso Serrano Ruano, quijio 
por el pueblo de Manzanal del Barco, enyo individuo t¡ene21 
dedos, siendo de notar que el supernumerario de la mano ir- 
quierda es perfectamente regalar y proporcionado, consectraodo 
todos sus movimientos. No así e! mismo dedo de la mano dere­
cha, que es irregular, deforme é insensible.

«Los dedos supernumerarios de los piés se hallan unidos á kt 
meñiques sin dificultar el uso de estas extremidades.

>E1 citado mozo ha sido declarado útil, por Cuanto que, b 
mismo las manos que los piés conservan todos sus movimientos, 
sin dificultad ni entorpecimiento notable, únicas cualidades qge 
legalmenie le eximirían del servicio de las armas.»

VACANTES.
L a de médico-cirujano de Alcázar de San Juan; su dotacim 

900 pesetas. Las solicitudes hasta el !?r> de Abril.
— La de médico-cirujano de Dolores (Alicante); su dotacln 

1.125 pesetas Las solicitudes hasta el 26 de Abril.
— La de médico-cirujano de Cebollo (Toledo); su dotícioD 

750 pesetas. Las solicitudes basta el 13 de Abril.
—L a  de médico-cirujano de Pizarra (Málaga); su dotacioB 

1.500 pesetas. Las solicitudes hasta el 24 de Abril.
— La do médico cirujano de Quintanilla San García (Búr̂ os); 

su dotación 150 pesetas. Las solicitudes basta el 21 de Abril.
— La de médico-cirujano de Vera (Almería); su dotacinn 1.500 

pesetas. Las solicitudes hasta el 2 de Abril.

Manual de medicina operatoria  por j. f-
Malgaigne. catedrático de Medicina operatoria de la Fa­

cultad de Medicina de París. Octava edición por León Lefott, 
ilustrada con 774 grabados. Se ha repartido ol cuaderno 
catorce.

Se publica por cuadernos de 80 páginas cada uno, al precio 
de una peseta. Se suscribe en todas las librerías, y en esU 
adminiatradon.

II

hod

I n l

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO. m—

rpRATA D O  CLÍNICO DE LA S ENFERMEDADES DB 
las mnjeresi por Roberto Barnes. Traducido del inglés *1 

francés, por o lD r. A. Cordes, con un prefacio del profeeor 
Paiot; vertido del francés al castellano y extensamente ano­
tado por el D r. Angel Pulido Feruandes, con la colaboración 
de los Dres. P. Gonzalo® de Vetasco y  E Castillo de Piñeiro. 
Madrid, 1879. Un tomo en 8.*, ilustrado con 19S figuras inter­
caladas en el texto. Precio: 14 pesetas en Madrid y i5 en 
provincias, franco de porto.

Se ha repartido el cuaderno I."
Se halla de venta en la librería extranjera y nacional oe 

D . Carlos Bailly-Bailliere, plaza do Santa Ana, núm. 10, Ma­
drid, y en las principales librerías del reino.

izan

MADRID I 1679.—Imprenta de loa Srea. Rojas, 
Tudescos, 84, principal.
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ESENCIA DE ZARZAPARRILLA DE COLRKRT.
da la farinaclB Calb^rt «a Î Aríir.

DEPURATIVO POR ESCELENCIA para la curación del Tírua proce­
dente de antiguas enfermedades, y empleado por los más célebres médicos 
para el tratamiento de todas las afecciones de la piel, herpes, granos, etc.

Venta por major on Madrid, Agencia franco-española, Sordo, 31; ñor 
menor, 20 rs., Sr. D, Francisco Oarcerá y Castillo. ’ ^

¡G E E A T D ISCO VER t !

POLVOS INSECTICIDAS KEATING.
Reputación uniTersal.—Boga inmensa en EUROPA, CHINA, INDIA 

y todas las posesiones inglesas.—Exito seguro.
Madrid, Agenciafranco-hispano-portuguesa, caUe del Sordo, núm 3Í.

Una Caja, 8 reales.—Seis cajas, 36 reales.

IL iiRAN PÜRIFICADÜR DB LA SANGRE.
¡z a r z a p a r r i l l a !

Conocidos son loe escelentes resultados de este precioso medicamento en 
odes las afecciones y Tictos de la %ngre, tan comunes en los países cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de E s e n c i a , pues conser- 
ri la zarzaparilla toda su eficacia.

Así, pues, tenemos el gusto de ofrecer al publico las E s e n c ia s  d e  t a n a v a r -  
ií!s de las primeras marcas, d sean:
riEaenciia d e  z a r z n p a r r i l ln  d e  D n e o u x , á 50 y 30 rs. frasco, me­
dio frasco 35 y 18 rs.
a E aen eis d e  z a r z a p a p r ll la  d e  F o n r q n e t ,  á 20 rs. frasco, 
a Eneiicla d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n t a ln e , á 24rs. frasco.

Por mayor,en la Agencia franco-hispano-portuguesa, 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 !

EL GRAN FOBIFIGADOR DE LA SANGRE

|if 1 n  BERNARDINI, miembro de la 
lll ti N ĉa'dotnia químíoa de Ldndres.'
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Pastillas de la IIERMITA,
compuestas de vegetales _______ ^_______
simples por el profesor l?ILll3 Las únicas ínfalibTes. 

Por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa, Sordo, 3 1 .

C A J A ,  8  R F A L .e s .

ESEN CIA Ü EPU IIATIFA CONCENTRADAC O I V  1 0 U 1J R 0  D E  P O T A S I O .
j, • , D U C O U Xf 7an.il i enérgico obligatorio en todos ios casos primivos, parali-j, nao les efectos mercuriales en cuanto se manifiestan.

MADUID, AGENCIA SAAVEDRA, SORDO, 31.“ recio: 35 rs. frasco y  18 medio frasco.
_  Grandes rebajas al por mayor.

EL EUFORBIO (e u p h o b b id m ).
E p ít e m a .— R a b e r a e le n t e . -D e r l i r a t lT a .

Esta preparación posee una acción in­
termediaria entre la de loa papelea qni« 
micos y otros similares, que es casi nula, 
y la de la tapsia que es demasiado fuerte.

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

De 18 á t i horas de aplicación.
Venta por mayor: Paria, casa Desnoix 

y Compañía, 17, rué Vieille du Temple, 
Madrid, Agencia franco-hispano portu­
guesa, Sordo, 31 .—Por menor, á 9 reales, 
Sres. M. Miqnel, Garcerá, Ortega y 
S. Ocana. ^

CAIVCHALAGIJA
de L. LE BEÜP.

PABHACÉUTICO US 1.»  eXASB 
E N  B A Y O N A .

_ La C a n ch a la gu a  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
culación.

La G a n eh a la g u a  que se encuentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó menos alterada; recomendamos que se 
baga uso de Ja Canchalagua que lleva la 
marea del Dr. L. Le Benf, la cual se halla 
recolectada con el método y precaución 
indispensables para conservación de las 
virtudes médicas de tan preciosa planta.

La C a n ch a la gu a  escog id a  de L. Le Beuf 
se vende e a p a g u e te s  de 1 fr. 25 cents.

ViTiíi de Canchalagua, tónico del es­
tomago, 3 francos botella.

Jarabe de Canchalagua, 3 frs. frasco.
Madrid, por mayor, Agencia franco- 

hispano-portuguesa, Borde, 31. -P or me­
nor, Sres. Moreno Miqnel, 8. Ocaña 
Ortega. Garcerá, Borrell y Miquel y 
Hernández.—En provincias en las prin­
cipies farmacias.

de extracto 
de hígado de 

,1 bacalao,
— aprobadas  

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

Precio. U  rs.-Paris, 31, rué d'Ams- 
terdam. Madrid, por mayor, Agencia 
franco-hispano-portuguesa. Sordo, 31 j 
por menor, Brea. M. Miqnel, Sánchez 
Ocaña, Garcerá y Ortega.

¡A LOS FUMADORES!
El V E R D A D E B O  CACHOU DI BO­

LONIA, tan apreciado por la sociedad 
elegante para quitar el olor del tabaco y 
perfumar el aliento, se halla de venta en 
la Agencia franco-hispano-portuguesa. 
Sordo, SI.
Una caja, 3 rs ~^Seis cajas, 12 rs.
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(HIERRO DIALISADO BRAVAIS) 
IJoptido «oContra la ANEMIA, CLO R0 8  IS, DEB I Ll D A D,

EXTENUa' c ÍO N ,'f l o r e s  BLANCAS, ( IC .
El Hierro BravaiB (h i«ro  liquido tn fíot^  conc«* 

tradas) es el úuico exento do lodo icidoi no iieiieolOT. Qi sabor Y no proOuco cslroñimienlo, aiarraa, caloros, ni fatiga d1 
estiniarai ademas, es el ualcodue no eanepece jamas los dientes. 
Es a ln a s  eoonémioo délos ferruginoaoa. pneerto que 

un frasco dura un xnds*
,  Dtpósüo general en Parts. 13, rae Ulajelte, y en m a s  las Fannacias. 

DeseonJinrde peUgrosns iraiticiiiBes y erigir la marca de Idlirica Indicada en este annncio.
*  Pidiéndolo por carta framneada. se reinita gratis un intoresanle folleto 

sobra lj Anemia y m  C u r a a o n .
T-oti por majop, ee .Wo-in;!. Agencia Kpauuo-Hispano-Portuguesa, Sordo, 51. 

Por menor. M.“  M iquel, S. OcEna, G arcera, O rtega, Borrell 
y  Mique, A lca ríz  y García. ____________________

P R O D U C TO S
DE LA CtSA ^

T l 3 . e " v e i 3 . o " t  '
I IT V E IT T O R . 

del dUima pidoedimieotn de capsalMloi
AmOBADO p9T la

ACADEM IA DE M ED ICIN A  D E PARIS
luBsiUUc* de 1* disellei-inteno di los tupitilss, 
ralriuate en DIJON (CéU-fOr, Francia). _________ ______ ^vTeüVÍÁi

r »«  nppsniias (rae tensan roDUitnancla para tomar ciertos medicamentos, tales 
rrtmn aceites de rlcíQO y  de hlgtido do ¿acalcio, las Ireroeutliias y  sus eBen<^ss» 
lo “ b a » m « T e  copSba el alquitrán, el éter y  cloroformo, el rui­
barbo la cubeba, el hierro reducido, recurrirán en adelante A las _______

C 3 A . i » S T j r x - i A . s  -  T m E 2 " V E : 3 > r o * r
Glóbulos del tamaño de un guisante con cubierta muy delgada y  soluble.

1 ^ 1 ,  
^=•1

£3.

s  e .^
5  e - 1
s *

• S t

jygCSM.’CipsTilasde Sulfato deQuinina,i6r».—de Alquitrán da Noniega;de Aceite 
de ricino I de Éter; de Trementina de Venecia;de Eiencia de Trementina,  ̂ ri.

g iA C R ID ; p o r  m a y o r , A g e n c ia  íran co -eep añ cla . S ordo , 31. ® 

^ ff^ ^ ^ ^ ^ ^ S rM já o re n ^ iq ñ e l^ ñ ü ich e z  Peaña, Garcerá y O ito ja .

rteseo fes-rsigitioao honrado nominalmente con una MEDALLA 
en la Exposición Universal de Pans de 1878.

EL HIERRO QUEVENNE
A jiF o ia d o  por Is. Ac&desiis de MedicíDa, de París,

« es d'e todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor can- 
. tid id  de hierro en el jugo gas¿rico.

Cura ; Anemia, Coloree pálidos, P e n d a s .
Em pobrecim iento d e la  sangre. CtC.

I Para desenmascarar las mmeroeas faUifiw io n cs . impuros é ine- 
I  ñeacet siempre, a  veces peligrosas, '
' exyjanse las tnoreoí;

Depositario general: 
É m lle  G E N B V O I X ,

54, MIE DES Beaux-Arts. Pabis,

I

NO MAS
OPERACI ONES

D E  O J O S .
KIj AG U A  CELESTE del doctor 

Eousseau, para la cura radical de las 
enfermedades de o jo s , cataratas, 
amaurósis, inflamaciones, etC.,íortifi. 
ea laa vistas débiles, quita la gota se­
rena 7 aplaca los dolores, por me; 
vivos que aean. Las personas que aoii 
advierten los efectos de sombras y 
opacidades pueden estar segaras de 
recobrar la vista en diez 6 qoince 
dias.

Precio en España,39 rs. frasco. En 
Madrid, por mayor. Agencia franco- 
hispano-portuguesa. Sordo, 31.

Alcaloides, veDODos y todos los medicamentos donln
r*oZ‘í .  Gránalos y Grajeas ' “ ' “ r
GARNIER'LAIViOUREUX Y

Atropina, Digitalina, Sstricnina,Árst‘ 
niosos, Arseniatos de hierro, di sosa, Fóh 
fwro de tino, etc .— Onceas vemih}u  
de Sanlonina, laxativas de BstibaTM, U 
doral, Joduro, Sromuro, ele.

Pedir prospectos y precios corrienta 
qaeenviangrktis.MM.ViA-GAiiMiBStD, 
2, m e Tiren, París.

fOnClTlTO, TDiItlEiniO, DICUTITO
s á e C .V E L P R Y .f a n n » , , - -
§  ;-aas»*--. -* 5
^  laswnias auiUnonBi:

Cara t CATÁ8R0S, FLEBUÁS,
8 RE9UELD0S. VAHIDOS,
i  VERTIOOS. REUUATISMOS, 
a  DOLORES, JAQUECAS,
^  EHFERMEDADES DE LA PIEL Y DE
Z  til «S4W0S, £ífP£l«fS,

* -a COMEZOHES,
g  0/8£Sn0ff£S DIFICILES, ETC.

Caja con dósíi, B reales.
M a d rid , Agencia franco- 

espanola, Sordo 31.'

NO M A S F U E G O
60 añ o*  d e  b u e n  éx ito .

El linimento BOYER MICIffiL, de A ix  ( ^ t« ci), 
reemplaza el sin dejar la menor huell^
sin interrumpir el trabajo y  sin inconveniente 
alguno. Gura siempre las eofet^sm recientes y  
antiguas, los e»ga«»nce», maseds»»-»#, «le«M - 
ee«, «l«6íK da«l de p ie t^ a e , CtC.

I P arle , IDKTillLT, 7, rso do louy. M adrid, pot auj»,
áonio si; pu meDOt, A 22 re. 

Borren, M. Miqnel, Garcerá, Ocaña y  Ortega. En provincial, lo i dopositarioi da 
la Agencia.

JABON BALSAMICO
DE BREA DE NORUEGA.

■por

ola

Tónico, refrescante;  su uso diario | 
pide todas las afecciones de la pw*' 
Escelente para curar las grietas, r»j«i 
sabañones. ¡Precio, irs.-ZacaJadeírespastill<is,iW‘ |

Ageneia íranco-hUpano-portugawp'
Sordo, 31. ^
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