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(B O L B T IU  D E M E D IC IN A  y  G A C E T A  M É D IC A .) \

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  T  F  A  R  M  A  C  I  A ,  

C0NSA6RAC0 A LOS INTERESES MORALES, CIENTÍFICOS T PROFESIONALES DE LAS CLASES MÉDICAS.

S a le  e s te  p eriótlieo  á  lu z  todos lo s  doinÍng;os, fo rm a n d o  ca d a  a n o  u n  to m o  de m á s  
de 8 3 0  p á g in a s  y  d o b le  n ú m e ro  de c o lu m n a s , co n  la  p o rta d a  é  ín d ic e s  co rresn o n - 
d ien tes. ^

DIRECTORES Y PROPIETARIOS.
D . M a t í a s  N i e t o  S e r r a n o ,— D . F r a n c i s c o  M e n d e z  A l v a r o .

REDACTORES.
D. R am ow  S e r íík t . — D. C Á n L os Mjiría G o r t e z o .

CONDICIONES DE LA SüSCRICTON Á EL SIGLO MÉDICO.
El precio desnscricion á este periódico es a pesetas eltrimestreen Madrid, 4 el trimestre, s el semestre y  i s  el afio en las provin • 

cias; ss pesetas el año en Ultramar y en el extranjero, advirtiendo qne para su pago sólo se admite metálico.
SUSCRICÍON EN LAS PROVINCIAS. Puede hñcerse^preferentemente por medio de libranzas del giró mutuo ó de letrasdefácü 

cobro, remitiendo sellos de franqueo (no del timbre de guerra), ó finalmente, en casa de los comisionados de las provincias oue fienrarán 
más abajo. u e

A D V E R T E N C IA  I N T E R E S A N T E .

1.08 n e ñ o r e s  s u s e r U o r o a  c a y o  a b o n o  c o n c lu y e  e n  Hn d c I p rcM cn tc  m cR , s o  fle r v lr á n  r o n o v a r lo  o p o r tn n a n ic n te ,  
p a r a  e v it a r  to d o  r e t r a s o  e n  e l  r e c ib o  «lo lo s  n d n ic r o s . *

A lo s  s e f io r e s  s a s c r lt u r c s  d o  M a d r id  s e  lo s  l l e v a r á  e l r e c ib o  á  s n s  c a s a s , e s p e r a n d o  s e  s ir v a n  s a t is fa c e r lo  á  la  
p e r s o n a  q n e  lo  p r e s e n te .

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE EL SIGLO MÉDICO.
Desde d a ñ o  anterior publica este periódico una Biblioteca, bien traducida y elegantemente impresa de obras 

extranjeras de notorio mérito que no hayan sido vertidas al castellano. A  esta colección, que costará á los’ suscrito- 
res la mitad del precio ordinario de los libros, solamente podrán suscribirse los que lo  estén á El Siglo Médico.

S e  Im re p a rtid o  e l I I  tom o de la  ob ra  de D u ra n d -F n rd e l.
A esta obra seguirá el Tratado clínico de las enfermedades del sistema nervioso, por el Sr. Rosenthal ca te ­

drático de patología  nerviosa, y  después el prim er tom o del Tratado de Terapéutica aplicada, que acaba de d u - 
blicar el Sr. Fonssagrives, com o continuación de la  Terapéutica general. ^

K1 p recio  de la  su scrie io n  á  la  B iblioteca e s  15 p e se ta s  a l a ñ o  e n  la  p e n ín s u la  é  Is la s  
adyacentes^ y  40 e n  la s  is la s  de C u b a  y  P iie rto -B lico .

Hío a d m ite n  su scric io n e s  á  la  B iblioteca lo s  C o rre sp o n sa le s  de IH adrld  n i  d e  la s  n ro- 
viD cias, y  si a lg u n a  p id ie ra n  n o  será  se r v id a  s i  lia  d e  a b o n a r se  c o m is ió n . ^

ANUNCIOS NACIONALES.

INTERESANTE A  LOS MÉDICOS.

La muy conocida modista doña Emilia Abad de Marti aca­
ba de confeccionar bajo la dirección facultativa de un célebre 
profesor de esta córte, una faja hipogástrica y  un cinturón 
para sostener los pesarlos, que se emplean en los descensos 
7 relajaciones de la matriz, cuyos beneficiosos resultados se 
ban podido com probar en multitud de señoras que estaban 
imposibilitadas de poder moverse antes de usar estos medios 
ác contención, que tan indispensables se hacen hoy día en 
razón de la frecuencia con que se padece de la matriz, y  do 
los ineficaces medios de que se dispone para com batir dichos 
padecimientos. Este aparato del cual existen modelos en la 
oxpoiicion del Anfiteatro anatómico del D r. Velasco en el 
decanato de la Facultad de Medicina, en el Hospital do la

O. T. hospital de la Princesa, botica del D r. B orrell, Pucr- 
^  áel Sol, y  en otros establecimientos particulares con objeto 
OBo*d(f examinarle las personas que deseen hacer

Las señoras de proviocias que necesiten hacer compras en

Madrid se les rem itirá toda clase de encargos, desde un 
frasquiío hasta cosas de mucho volumen. Los que escriban 
que remitan los sellos para contestarles. Calle de B arcelona, 
número 14, principal, esquina á la  do la Cruz.

ELEM ENTOS
DE

PATOLOGIA QUIRÚRGICA
P O R  A .  N É L A T O N .

Versión española de Ramón Serret Com inj Manuel M. Car­
reras Sanchis, doctores en Medicina y  Cirujia.

Terminada esta obra que consta de seis tomos en 8.“ fran ­
cés, de más de 800 páginas cada uno, y  adornada con muy 
cerca de 800 grabados intercílados en el texto, se halla de 
venta al precio de

Sesenta y  cinco pesetas en M adrid y  setenta 
pesetas en provin cias.

Los pedidos, acompañados de su im porte en libranzas del 
G iro mutuo ó letras de fácil cobro (sin cuyo requisito se 
considerarán com o no hechos;, deberán dirigirse á nombre 
de los Sres. Serret y  Carreras, calle de Jardines, núui. 20, 
segundo izquierda.
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.

T o n i-N ü t r it iv o
Preparado con Quina y  con Cacao

E l ' ‘ v i i N *  r > B  B x j a - B - A . t j r >  ”
CUTI GOUPOSICIOÜ TUNI P0& BA8I Di TLNO I I  l i l i S i

tiene un gusto muy agradable. Los médicos mas distinguidos de Francia y de! Estrangero, 
lo recetan diariamente contra las afecciones siguientes :

Empobrecimienio de la sangre, i. Pérdidas semiaslei,
Uecciones neniosas de tedas clases ^  Hemonagias pasivas, Escrólalas, 

(Nenrósis), s  iiecciooas escerbdlieas,
Flejos blancos, Riarr-eas crónicas, 2 GosTaleceacias de todo génera de calentaras.

Este m ed ica m en to  co n v ie n e  adem ás d e  una m anera n m y  especia l 
á lo s  con va lecien tes , á lo s  n iñ os d éb iles , á las 

i señoras delicadas y  á lo s  an cian os débilltados p or  la edad y  lo s  achaques.

LA GAZETTE OES ñOPITAUX, L'UNION MEDICALE, L’ABEILLE MEDICALE
ban reconocido su superioridad sobre todos los demás téuieos.

:i r »A .K ,l  s
Por m a jo r : LEBEÁDLT, MATET i  C‘* ' i ;  Por m enor: Farmacia LEBEAÜLT

RTIK DR PALESTRO . 29 ^  53. RUE HÉAUMUH.RUE DE PALESTRO, 29 " f '  53, RUE RÉAUMUR.

Kn Madrid : sírvelos pedidos h  Agencia rfii^co-española, calle del Sordo, 31 
depósitos : En M adrid : Borrell.—En Barcelona: Borrell hermano.s,

calle ilel Conde del Asalto; Padró, plaza Real, 4; Genové, Rambla del Centro, 3. 
En Bilbao ■. Q.de Pinedo, y las principales Farmacias.

SALIQILICO
Para la c o n s e r v a c ió n  dd V I N O , de la C E R V E Z A  y de los A L IM E N T O S

SCHLÜM BEÜGER & C ER CKEL, 2 6 ,  r u é  B e r g é r e ,  P A R IS  Unicos concesionarios del privilegio Kolbe y de Hgydens 
Z S .E U IV E .^ 'rX S lV X O S , O O T A . -sr M ’e x t r a l g u a .s

Curación radical en 24 ó  36 horas con

e l S A L I C I L A T O d e S O S A  S C H L U I V I B E R G E R
INFOUMM DE LA ACADEAflA DE MEDICINA : Las cu racion es  con  c l .  S n l ie i ia t o  d o  

n o«;«  son  iniies’ ah lcs ; on lre  53 ca sos  de renm alism os agudos, so lo  uno ha tenido 
mal éx ito  : Ce-^an los dolor ''S  lo  mas la rd e  en el e sp a cio  do tres  dias. » — Este 
rem ed io  cura h tH tu n tá n e it in e n ic  s las neuralgias, ja q u eca s , lum bago, c iá lica , 
c ó lic o s  licp a iicos , » P recio  1 4  r» (Con d os ó  tres ca jas so curan  com pletam en te).
M.VL (le PJEDRA y  G0T.\ AGl'D.V ciirmlas con el SAUCILATO de L I T I N A .  Precio 22 r .̂ 

LAS PAST ILLAS SALICiLADAS
Curan l.is afecriones de la g a rg a n ta , conslipados; precaven ol cru p  y 1.a a n g in a . Caja 1 0  n .

P O L V O S  de S A L I C I L A T O  de Q U I N I N A  para curar las F ie b r e s  
POLVOS DEALIVIIDON SALICILADO

Contra las p ica zo n e s  do los lu iios y  contra la tra n sp ira c ió n  d esa g ra d a b le .
T7 A T C i n n  A Q ü  » .% I,IC a í..4 T O  I»K  (Soh ium berger). La pureza sola
r i l L l M r  i u i l l j J j l  del prodiirMo. a -rg iira  la cu ración  P recaverse  de la.s falsiflca- 
cioiK ’ s.—E xigir la m arca SCIILUMnERüER y la íirma CIIEVRILU, fa :m a céu lico , Faris. 

is ip to itm  d o  l i o i i a r .— lipdttil i i i*  d o  o r o  y  iiliilit

Madrid, Sr. Meyerhoff, Agente, 27, Arenal.

HIERRO BRAVAIS
{HIERRO DIALISADO BRAVAIS)

Contra la A nem ia , C lo ro s is , D ebilidad, E xtenuación  
F lores  b la n ca s , etc.

El H ie rro  B ra v a is  (hierro liquido en  gotas concentra­
das), es e l  único exento de todo acido; d o  tiene olor, oi sabor 
y no produce estreñimiento, diarrea, calores, oi fatiga en ei 
estómago; ademases^ único i]uenoennegrece jiniu Ici dientes 

Es el mas económico dé los ferruginosos, puesto qne 
un frasco dura un mes.

Depósito general en París, 13, me Lalayeite, y  en todas las Farmacias. 
Desconliar de peligrom imitaciones y exigir la marea de íahrica iudicada e i  este aDoacio. 

Pidiéndolo por carta franqueada, se remite graiis un interesante folleto lobre la
Anem ia y  «w Curación.

Depósitos en Madrid íannacia»; Vicc..ic Moreno Miquel; Ger-̂
man Ortega; J . B. Sánchez Ocaña; Francisco Garcerá.

For mayor; Agencia franco-española, Sordo, 81.
- -  ^  ^

IW PO RTA N TISIIW O .
El Papel Rigollot para sinapismos, es el 

único adoptado en los hospitales civiles de 
París por SS. EE. ios ministros de la Guerra 
y  de la Marina de Francia, para el servicio 
de las ambulancias y  de lá armada.

El único adoptado por el Almirantazgo 
para el servicio de los hospitales marítimos 
y  militares de S. M. la Rema de Inglaterra, 
Emperatriz de las Indias.

El único citya entrada en el Imperio estñ 
autorizada por el Consejo Im peri^  de sani­
dad, del Czar de todas las Rusias.

E L  E U F O R B IO  (k u p h o r b i ü m >

E p í t e m a .— B n b e f a e l e n t e . - D c r l v a t l v o .
Esta preparación posee una acción in­

termediaria entre la de los papeles quí­
micos 7  otros similares, que es casi nula, 
7  la de la tapsia que es demasitido fuerte.

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

De 18 á t4 horas de aplicación.
Venta por mayor; París, casa D esnoix 

y  Compañía, 17, rué V ieille du Temple. 
Madrid, Agencia franco-española. Sordo, 
31.—Por m enor, á 9 reales, Sres. M . Mi* 
quel, Garcerá, Ortega, S. Ocaña.

HHIQ
Administración: PARIS, 22, b<* Moutrnartra

G r a n d e - G r i l l e .— Afecciones liiifá 
ticas, eofermeilades de Us fias digestivas, 
iufartosdel higadoydel Tsso.obstruecionei 
viscKrales, cálculos biliarios, ete.

H A p ita l . — Afeeci.jues da las vias di 
gestivas, pusadex del estómago, digestiones 
uiflciles, luapetencia, gastralgia, dispepsia.

A 'é lc e fin a .— Areceionesoelusrmonei, 
de la vejiga, mal de piedra, cálcalos uri- 
oarios, gota  ̂ diabétes, albaminuria.

n a a t e r i v e .-  Afecciones de los riño­
nes, de la vejiga, mal de piedra, cálcalos 
urinarios, gota, diabétes, albaminona. 
Exieii si nombre del manantial en la oépsuis
Las Aguas da estos manautíalei se venden: 
4 En Madrid, casa de ] .  V .^iloreno, 

Borren, U* Miquel, D' Jnit r  B. Hernán­
dez. Agencia FraDca-.SspañoIa, Sordo, 31,

GRAGEAS
MEYNET

de extracta 
de bigado 

da bacalao.
Aprobadas por la Academia de Medicina.

Unico medicamento fácil de tomar sin asco 
ni emptos, mas eficaz que el Aceite.Precioltrs.

P arla , 31, ru é d'Amsterdam.—  M adrid , 
por mayor,Agencia franco-española, Sordo,9i 
por menor, Brea. M. Miquel, Garce­
ta, Ortega, S. Ocaña.
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R E S U M E N .

R E V IS T A  DE L A  SEM ANA. — Una gracia graciosa —Real 
Academia de Medicina.—Academia Médico-Quirúrgica.— SEC­
CION .DE M ADRID. — Revista de sociedades científicas.— 
Eragmento de un libro inédito.—PRENSA MEDICA.—/»rí!7íía 
extranjera: El salicilato de zinc.—De los tónicos locales yde los 
tónicos á\taú\>\es.—Pre»eripeionet y  fórmulas: Jarabe depnrn- 
tlvo y  anti-raquítico.—El doral contra la hemicránea.—P A R ­
TE O FICIA L.—Real Academia de Medicina: Sesión literaria 
del 14 de Marzo de \SH,—JiIonte-pío facnltativo.— Instruc­
ción sumaria del orden vigente en esta Sociedad benéfica.— Ta- 
riedades.— Congreso internacional de Higiene.—¿Religiosas ó 
laicas?— Gaceta de la talud pública,~Es\AÍo sanitario de Ma­
drid,— Cránica.— Vacantet.—Folletín.

REVISTA DE LA SEMANA.
U n a  g r a c ia  g r a c io s a .— R e a l  A c a d e m ia  d e  M e ­

d ic in a . — A c a d e m ia  M é d ic o - Q u ir ú r g ic a .

E n el periód ico oficia l correspondiente al p asa ­
do d om in go , v ió  la  luz una R eal orden  d isp on ien ­
do por g r a c i a  esp ecia l., (lue se dispense de probar 
los  estudios del año preparatorio á los  alum nos 
que h ayan  term inado ó term inen en este curso 
los  de facnltad. ¡Bien hecho! A h ora  los que estu ­
dian este año el penúltim o g ru p o , deben pedir que 
les dispensen á m ás del preparatorio , e l ú ltim o 
gru p o  de la  facu ltad . Y  e l G obierno, deseoso de 
proporcionar asistencia  facu ltativa  á todos los 
pueblos, que, por m ás venta jas que ofrecen , ca re ­
cen de e lla , dada la  carestía— y  pase la  palabra-

F O L L E T I N .

LA PEOFISION MÉDICA Í H  E SPA fA .
POK

E L LICDO, D . JOSÉ SAN SO N  Y  PO R TILLO ,

Refrente en flloaoffa, Bíoio corresponsal de las Academias de Madrid y 
de Granada, condecorado con el honroso distiiitiro do la crus de Epide­

mias, etc., etc.

(Continuación.)

En el manicomio fué también visitada, á ruego de sus 
parientes, por los profesores D. Emilio Pí y Molist, mé- 
<̂ ico director del establecimiento público de enagenados en 
Barcelona ú hospital de Santa Cruz, y D. Wenceslao Pi­
cas, los que suscribieron después un largo certiñcado, en ol 
que aparecen entra otros párrafos los siguientes: «Desde 
«luego la hemos notado una extrema sensibilidad nerviosa 
*que se revelaba por la animación de su fisonomía, espe- 
«cialmente por la viveza de sus miradas y de los m ovi- 
«mientos del cuerpo; notamos igualmente la facilidad y la 
«libertad con que explicaba los detalles más reservados de 
«la familia est.indo en presencia de personas que la eran 
«^sconocidas.... No debemos callar el contento que en la 
■Doña Juana hemos echado de ver de hallarse en el íns-

j a ~ d e  m édicos, accederá gu stos ís im o— ¡quién lo 
duda !— j  por g r a c ia  e s p e c ia l  concederá tal g racia , 
con  lo  cual quedará asegurado de una v e z  para 
siem pre e l porven ir de las clases m édicas. ¡Pobre 
país y  pobre enseñanza!

¡P e ro , señor! ¿Cuándo desaparecerá e l absurdo 
de que los  estudios qu e han de disponer para la  
buena in teligencia  de la  ciencia  m édica, se hagan  
al m ism o tiem po que ésta ó  cuando y a  está ter­
m inada? ¡Cosas do E spaña!

Las sesiones que celebra la  R e a l A cadem ia de 
M edicina  continúan anim ándose cada v ez  m ás; la 
verificada e l ju ev es  ú ltim o satisfizo com pletam en­
te a l público  que á ella asistió. P rin cip ió  el Sr. Be- 
navente por dar cuenta de 12 casos de t é a ia ,  c u ­
rada á beneficio de distintos m edios, á sa b e r : e l 
kou sso, la  raíz de granado s ilv e stre , e l kou sso 
unido á los  ca lom elanos y  el heléch o m acho. H izo 
com paraciones entre cada g ru p o  de casos tra ta ­
dos por cada uno de estos m edicam entos, d ic ien ­
do que e l que m ás beneficios le  había reportado, 
puesto que produ jo la  exp u ls ión  d é la  t é n ia o í l  
m ism o dia que se adm inistró, sin  desórdenes d i­
g e s t iv o s , era e l heléch o m acho (los g lób u los  ó 
cápsulas ten ífugas de Secretan). E l público  p u ­
do v er  conservadas en  a lcoh ol las t é a ia s  expu l­
sadas con  estos agentes.

Después e l Sr. R ubio (D . Federico) ley ó  una

«titulo... que abrigaba la esperanza de que permaneciendo 
«en él por espacio de cuatro ó seis meses llegaria á curar- 
»se de la enfermedad nerviosa que la aquejaba y de la que
• deseaba verse libre.» Y  concluyen diciendo; «deducían
• que dicha señora se hallaba afectada de una exaltación 
•de las facultades intelectuales y de leve depresión de las
• afectivas, estado que, sin que constituya una verdadera 
•enagenacion mental, fácilmente podría pasar á serlo.... 
•siendo de parecer que para evitar la manifestación de la
• enagenacion conviene que esta señora siga separada de su
• familia y de todas las personas que pudieran renovarle el 
•lecuerdo de los objetos que más la impresionan, e te .»C o - 
mo se vó, estos profesores, si bien no afirman la locura de 
doña Juana, opinan que para evitar su manifestación debe 
continuar en el establecimiento y seguir separada de su 
familia. Este reconocimiento ó consulta tuvo lugar el 8 de 
Agosto, esto es, nueve dias después de la entrada de aque­
lla en el manicomio.

Entretanto que la enferma permanecía en él, no faltaba 
quien con el pretexto de interesarse por ella, ó mejor di­
cho, con el empeño da que fueran castigados y deshonra­
dos sugetos que en nada habían delinquido, supusieron 
que la locura de Doña Juana no era sino el resultado de un 
complot indigno fraguado por su esposo y dos de sus pro­
pios hermanos para inhabilitar y secuestrar á aquella se­
ñora; á cuyo horroroso plan habían coadyuvado los docto­
res Navarra y Pastor, y el director del manicomio en que 
se encontraba. Presentóse, pues, queja ante el gobernador 
civil de Valencia, exponiendo que la detención de Doña
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19/i EL SIGLO MEDICO.

N ota , d e s c r ip t iv a  d e  la  la r in g e  a r t i f ic ia l^  construi­
da por un  m ódico in g lés , qu ien  le habia rem itido 
un  m odelo en cristal, que presentó á la  Academ ia; 
habló de las estirpaciones de la  la rin ge  hechas 
por B illroth , L angenbech  y  otros profesores, y  
antes que por estos, por K ceberló en 1856, y  d es­
crib ió  después cada una de las partes de que 
consta  dicha larin ge  artificia l, que puede reem ­
plazar, á lo  que parece, bastante bien  la  natural. 
P ron to  tendrem os el gu sto  de publicar la  nota 
leída por este ilustrado y  laborioso académ ico.

Pasando á la  órden del dia, e l Sr. Casas do Ba> 
tista term inó su interrum pido d iscurso, diciendo 
que no creía indicada tam poco la  san gría  en  la 
am enofania estén ica  n i en  la  am enorrea del m is­
m o g ón e io , y  que en la m etritis, m etro-periton i­
tis  y  ovaritis , podia reem plazarse aquella  por el 
uso del a lcoh o l y  de la veratrina, sacando com o 
corolario  de todo lo  d icho, que deben evitarse , en 
cuanto sea posib le, las evacuaciones sangu íneas 
sin  desecharlas en a b so lu to , hasta tanto que los 
progresos de la terapéutica las h a g a n  por com ­
pleto innecesarias. En la sesión p róx im a  rectifi­
cará el Sr. A lon so  y  R u b io , presidente de dicha 
corporación .

L a  sesión que la  A cadem ia M édico-Q u irúrg ica  
celebró e l v iernes 22 del que h oy  espira, faé tan 
anim ada com o de costum bre. C om enzó por una 
rectificación  del Sr. S im ancas, á la  que sigu ió  la 
lectura  de una proposición  incidental firm ada por 
a lgun os señores académ icos, y  lu eg o  las rectifi-

Jaana era ilegal, pues se eucoatraba en su sano juicio. 
Esta autoridad participó inmediatamente esta demanda al 
gobernador civil de Barcelona que, como consta de la mis­
ma causa, se hallaba informado el 17 de Agosto, y si este 
mismo dia ó el siguiente hubiera sacado del manicomio, 
como lo hizo cuatro dias después, á doña Juana, no hu­
biera sin duda tomado este proceso tan marcado carácter 
do gravedad, como vamos á ver (1).

En efecto, aquella autoridad sacó á Doña Juana del ma­
nicomio el 22 de Agosto y la trasladó al convento de Con- 
cepcionistas de Gracia para sujetarla á una coutra-observa- 
cion, cuyo cometido se couñó á tres facultativos, los doc­
tores Brcmont, JuanicU y Bertrán, los que, después de va­
rios dias de observación, prestaron una declaración, en la 
que afirmaron que la Doña Juana en la actualidad dis­
frutaba de perfecto juicio. Salió, pues, -del convento, sien-

caciones de los  Sres. G onzález E ncinas y  Sante­
ro, h ijo , y  un  breve  discurso del Sr. Creus, am en 
de unas breves frases pronunciadas á propósito 
de un incidente por el Sr. C astro (D. F lorencio). 
E splanarem os a lg ú n  tanto este resüm on.

E l Sr. S im ancas, nuestro com p añ ero  en la  pren­
sa, h izo una la rg a  rectifica ción  de lo  d ich o por los 
Sres. Cortezo y  M iguel y  V ig u r i respecto al caso 
p ráctico— y  dem ás puntos con  tal m otivo  d iscu ti­
dos— de que tienen con ocim ien to  nuestros lecto­
res. Después e l S r. E ncinas se ocupó en  sentar 
las diferencias que separan la  osteotom ía de la  
fractura forzada, que creía siem pre preferib le á 
aquella , porque ev itaba  e l con tacto  del aire y  los 
accidentes que son con sigu ien tes , é  insistió  de 
nu evo sobre a lgunas ideas espuestas a l desarro­
llar e l tem a que se discute. E l Sr. Santero rectifi­
có  á su v e z , y  lu e g o  h izo uso de la  pa labra , á 
ru egos de a lgu n os señores académ icos, el señor 
Creus, quien después de u u  breve  ex ord io  que es ­
cucham os con  g u sto , pasó á in d ica r  las d iferen ­
cias entre la  secc ión  do los huesos ú  osteotom ía, 
la  resección  y  la  osteoplastia ó  restauración de los  
huesos; n eg ó  que ex istieran  osteotom ías su bcu tá ­
neas; habló de los inconvenientes de la  sección  de 
los  huesos á n o  ir seguida de una cura antisépti­
ca , poniendo e l e jem plo de lá  estraccion  de los 
cuerpos estraños in tra -articu lares, que, con  las 
curas antisépticas hechas en A lem ania , dan bu e­
nos resultados; no em pleando estas curas, ju z g ó  
m ejor la  fractura forzada, que sin  em bargo tiene 
el in conveniente do seccion ar irregularm ente el 
hueso, y  por ú ltim o, d ijo  a lgun as palabras á pro­

(1) El Código penal entonces vigente, dice en su artículo 405: 
EL qve encerrare 6 detuviere á otro privándole de eu libertad, 

será castigado co»  la pena de prisión mayor. En la misma pena 
incurrirá, el que proporcionare lugar para la ejecuoian del de- 
lito.yi y  en el siguiente 406: delito de qus se trata en el ar­
ticulo anterior, será castigado con la pena de reclusión temporal', 
1.® si el encierro ó detenciott hubiere durado más de veinte dias.,y 

Ku el Código reformado ó vigente, no hay otra variación en estos 
artícalos, que en el son el 495 y 496, sino que el primero en lugar 
de decir “eí que encerrare,,, dice: '■'•El partic,ular que eneerru. 
re, etc.» Creemos que esta nueva redacción podrá evitar en ade­
lante, que hechos como el que tuvo lagar con Doña .Tuana Sagrera, 
se vean castigados con tan graves penas. Acaso esta modificación

do trasladada á Valencia; y ya aquí, el 8 de Octubre del 
mismo año de 1861 tuvo lagar una nueva consulta pro­
movida por el juez de primera instancia que actuaba en el 
proceso incoado, para la que nombró ó los doctores D. Sal­
vador López, D . Joaquín Rodrigo, D . Ramón Lloret, 
miembros de la Academia de Medicina de aquella capital, 
y D . Vicente López, módico del Juzgado, los que debían 
observar á dicha señora. En 11 del mismo m ej estos pro­
fesores declararon que creían á Doña Juana Sagrera ^na 
(le juicio, si bien consignaron en su declaración el sigoiQ- 
cativo párrafo siguiente; «Que era muy cierto que en lo 
»que se referia á su persona, posición y honra, no se ob- 
»servaba siempre aquella plenitud de juicio y de profunda 
«reflexión propia de las personas de talento.»

Gomo se vé, hasta aquí no se veian contradichas de un 
modo terminante las declaraciones de los Dres. Navarra y 
Pastor, la del Director del manicomio, Dr. Pujadas, ni las 
délos profesores de Barcelona, Pí y Picas, por lo que sin

sea debida á que couaulcados en esta causa por el marido y herma­
nos de aquella los Exemos. Sres. l). Manuel Cortina y  D. Joaquín 
Erancisce Pacheco, que tanta parte tuvieron en la redacción del 
Código penal, opinaron y autorizaron al defensor de los procesados 
para que esto leyere su dictámen eu el acto de revista, el que con­
cluía con el párrafo siguiente: 'fque este hecho (el encierro de Doña 
Juana en el manicomio), no está comprendido en el articulo 405, 
que sólo creemos aplicable á los que detienen á personas sobre 
quienes no ejercen potestad ni autoridad de ningún género, pero 
noá los que la ejercen, aunque ahtsen de ella,,)
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pósito de la  resección  de la  m andíbula on los  ca ­
sos de con stricción , dando una lig era  idea de su 
mótodo, que y a  conocen  nuestros lectores.

De la proposición  incidental presentada en una 
sesión p ú H ic a  no nos perm itirem os decir una sola 
palabra.

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

R E V IS T A  D E  S O C IE D A D E S  C IE N T IF IC A S .

Cuerpos que se hallan en la superficie del so l.— Nuevo 
procedimiento para la solidificación del hidróg-eno.— 
Influencia del oxígeno en los glóbulos de la sangre.— 
Resección tibío*calcánea.— Desarrollo sucesivo de los 
focos purulentos durante la incubación de las enfer­
medades carbuncosas.— Los ioduros de potasio y de 
etilo contra el asma.— La operación cesárea y  la ce - 
falotripsia.— Peligros de pintar las manchas de la 
córnea.

Academ ia de ciencias de P arís .— E l S r. L o k y e r  
ha com probado en la  superficie d e l sol la  presencia 
de 38 cuerpos, análogos á los que con ocem os en la 
de la  tierra. T od os  son m etálicos, y  por con si­
guiente n iega que entre ellos figure el o x íg e n o , c o ­
mo suponía el S r . D raper. E l liid rógen o, p or  e l con ­
trario, es uno de  dichos cuerpos, pu esto  qu e ahora 
se le considera com o un m etal. C om o hasta h oy  no 
se contaban más que 18 cuerpos solares, resulta 
que e l Sr. L o k y e r  ha añadido 20  nuevos.

— Se van m ultip licando los procedim ientos para 
la solid ificación  del h idrógeno. A l  em pleado en G i ­
nebra e l 10  de E n ero  ú ltim o, y  que consiste en la

duda el juez, conociéndolo así, determinó consultar á la 
Academia de Medicina de Valencia, redactando él mismo 
ocho cuestiones ó preguntas cuya solución pedia; y acaso 
esta ingerencia del juez en una cuestión de ciencia médi­
ca, y de las más difíciles, no haya dejado de influir en la 
resolución de este deplorable asunto.

Dejando, pues nos llevaría muy léjos, de analizar tanto 
las cuestiones propuestas por el juez, cuanto las contesta­
ciones de la Academia, sólo nos fijaremos en la cuarta, on 
cuyo final dice aquella corporación, después de haberse 
hecho cargo de los antecedentes y declaraciones consigna­
das en la causa, que la Dona Juana Sagrera «;IVo pxiede 
estar ni haber estado local»

Consiguiente á tan rotunda afirmación, acentuada con 
su correspondiente admiración ortográfica, el 23 de Enero 
de 1862 fueron reducidos á prisión el esposo, los dos her­
manos de la célebre Doña Juana y los tres facultativos 
Navarra, Pastor y Pujadas, permaneciendo en ella duran­
te diez y ocho meses los cinco primeros, pues cuando estos 
fueron condenados en primera instancia á siete años de 
prisión mayor, el Pujadas fué absuelto. En primera y se­
gunda instancia no se agravó la responsabilidad criminal, 
teniéndose en cuenta la morosidad del gobernador civil de 
Barcelona, y por lo tanto, fueron tratados como reos de 
detención ilegal, que no había pasado de veinte dias. Pero 
cu última instaucia, no haciéndose cargo la Sala del re­
tardo en sacar á Doña Juana del manicomio, debido á mo • 
rosidad de la autoridad civil, condenó á los cinco primeros 
 ̂diez y ocho años de reclusión, y al Dr. Pujadas á siete

presión de 650 atm ósferas á la tem peratura d e —  
370°, ha sucedido e l d e l S r . C a s i l le t e t , m ediante 
aparatos ingeniosísim os cu y a  descripción  ha dado 
e l Sr. D e v ille .

A s i  se confirm a cada  dia por la  experiencia  la  idea 
adm itida en teoría, de qu e los estados só lid o , fin ido 
y  gaseoso de los cu erpos, se hallan ba jo  la  d ep en ­
dencia  de la  tem peratura y  de la  presión .

S egú n  las observaciones d e lS r . P . D ert, los g l ó ­
bulos de la  sangre presentan la  notable  anom alía 
de que, siendo su fu n ción  d istribu ir el o x íg en o  á to ­
dos los órganos, n o  pueden  ellos m ism os v iv ir  en 
una atm ósfera ox igen ada : se parecen  en esto á los 
ferm entos llam ados anaerobios p or  el Sr. P asteur. 
A si es qu e se alteran siem pre que la  p roporción  de 
dicho gas es bastante abundante para d isolverse en 
la  serosidad.

P o r  n u e s t r a  p a r t e  n o  n o s  p a r e c e  e x t r a ñ o  q u e  s u ­

f r a  l a  O r g a n iz a c i ó n  d e  l o s  g l ó b u l o s ,  c u a n d o  u n  e s c e -  

s o  d e  o x í g e n o  s e  o p o n g a  á  l a  n o r m a l i d a d  d e  s u s  

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

t r a n s f o r m a c i ó n  d e  l a  s a n g r e  a r t e r i a l  e n  v e n o s a  m e ­

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

— H e  aqu í en estracto la  nota presentada por e l 
Sr. S ed illot sobre la resección  tib io-ca lcánea .

Para hacer p osib le , después de la  am putación 
del p ie , el uso de la  extrem idad  correspon dien te sin 
necesidad  de aparatos com p licados , había propu es­
to  el S r . P ir o g o f f  serrar verticalm ente e l ca lcán eo  
p or  detrás del astrágalo, y  poner en con ta cto  con  
las estrem idades de la  tib ia  y  d e l peron é, la  cara  
correspondiente al c o r t e , m ediante la inversión  del 
fragm ento de abajo arriba y  de atrás á delante. E s -

años de prisión mayor (1). Pero el Gobierno, á propuesta 
de la misma Sala que los había sentenciado, conmutó eu 
destierro las penas impuestas; y á los dos meses de estar­
lo sufriendo, fueron por último indultados (2).

Este ruidoso proceso dió origen á notables incidentes, 
siendo uno de ellos el atrevido reto que el célebre juris­
consulto D. José Póris y Valero arrojó á la Academia de 
Medicina y Cirujla de Valencia en dos folletos que por en­
tóneos vieron la luz pública, y en un comunicado que con 
la fecha de 29 de Mayo de 1862 publicaron todos los pe­
riódicos, y en el que so leían estas significativas frases: «Me 
«considero en el deber de retar á esta corporación para 
«que por medio de la prensa sostenga lo que ha expuesto 
«por escrito en su dictámon, en la inteligencia que, si 
«dentro de cuatro dias no admite este reto, me creeré au- 
«torizado para decir que la Academia de Medicina y Ciru- 
«jíade Valencia... ha olvidado completamente la ciencia 
«en su dictámen.»

En dichos folletos consta que, consultados cincuenta y 
tres profesores de medicina, entro ellos losD ros. Julio De-

(1) Los Bcntenciados á reclusión están sujetos á trabajos for­
zosos en beneficio del Estado, dentro del recinto del establecimien­
to peual; y los de prisión mayor á trabajos de su elección, en bene­
ficio propio, y  sin salir del establecimiento penal.

(2) E lD r. D. Antonio Navarra sufrió moral y  físicamente 
tanto, que algún tiempo después, en Setiembre do 18G5, fué fácil 
presa del cólera, del que murió eu Valencia, cuando con ol mayor 
celo y  desinterés hacía fronte á la epidemia,
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ta Operación tenia el inconveniente de hacer que 
apoyara en lo  sucesivo el cuerpo, no sobre la almo­
hadilla adiposa, sino sobre la cara posterior del ta­
lón, ocasionando dolores é irritaciones. Para reme­
diar este defecto, im aginó el Sr. Sedillot hacer un 
corte ob licuo, que ofrece además la ventaja de 
aproximarse con  m ayor facilidad á las caras ar­
ticulares de los huesos de la pierna.

E n  Francia no se ha usado m ucho este procedi­
miento; pero en V iena ha publicado Dittel 22 casos 
tomados sólo de su práctica personal, y  por su par­
te Chede ha llegado á reunir 204¡ observaciones. A l ­
gunos operadores hacen, en lugar del corte oblicuo, 
otro horizontal que separa la parte superior del ca l­
cáneo, y  que es equivalente al primero, salva la d i­
ferencia de exigir más largo colgajo y  la integridad 
del hueso hasta su articulación con  el cuboides.

Term inó e l Sr. Sedillot citando un caso reciente 
del Sr. O ros, de un enfermo de 67 años, debilitado 
por una lesión crónica del pie izquierdo, con caries, 
abscesos fistulosos y  muchos ataques de erisipela. 
A  pesar de tan malas condiciones la  operación tuvo 
buen éxito, uniéndose en un solo hueso el calcáneo 
y  la tibia, y  pudiendo el paciente apoyarse, para 
andar, en un m uñón talonario. E l miembro ha per­
dido siete centímetros de su longitud; pero esta 
falta se compensa fácilm ente con  un tacón más alto.

Son en efecto dignos de llamar la atención los re ­
sultados que se anuncian de la resección propuesta 
por el Sr. P iro g o ff y  modificada por el Sr. Sedillot.

Academ ia de medicina de Las cuestio­
nes relativas á la nosogenia de las enfermedades es­
pecíficas preocupan á menudo á las sociedades médi-

laayo y Guitard, de Tolosa, el célebre Briéro de Bois- 
moDt, el Sr. Delasiauve, nuestro famoso D . Pedro Mata, y 
otras celebridades tanto nacionales como extranjeras, todos 
sin excepción son contrarios al dictamen de la Academia, 
sin que hasta ahora sepamos que ningnn profesor, ni aun 
los mismos autores, lo hayan defendido. Ignoramos las 
razones porqué aquella corporación guardó silencio á tan 
atrevidas provocaciones como se la dirigieron; pero lo cier­
to es que ninguno de sus sócios salió á la palestra, olvi­
dando acaso qne un completo silencio suela á veces ofre­
cer más inconvenientes que los qne con él se pretenden 
evitar.

Tan deplorable dictamen de una de nuestras corporacio­
nes módicas oüciules, fuó científicamente rebatido en un 
extenso y luminoso informe que la corporación médica que 
goza en el mundo demás autoridad en la especialidad psí­
quica, esto es, la Sociedad médico^psicolégica de París, 
dió con presencia de los datos que arrojaba el extracto del 
proceso, demostrando que los Académicos vateiicianos... 
al menos se habian equivocado, sienio además bastante 
ligeros en sm  apreciaciones.

Y sin embargo, ¡tan funesto dictamen fuó la base en que 
se apoyaron los tribunales para hacer sufrir diez y ocho 
meses de duro encierro á cinco personas honradas, siendo 
después condenadas á una dura ó infamante pena! Del 
mismo proceso aparece la intachable conducta y excelen­
tes cualidades de aquellas inocentes víctimas, siendo los 
pX’ofesores Navarra y Pastor los que más crélito y clien­
tela gozaban y tenían en la ciudad do las flores, pagando

cas, dividiéndose las opiniones entre la producción 
espontánea, ó por causas comunes, y  la etiología pa« 
rasitaria. A  este género de investigaciones corres­
ponde una nota del Sr. Colia sobre desarrollo  íw- 
cesivo de los fo cos  virulentos durante el periodo de 
incubación de las enfermedades carbuncosas  ̂ cuyas 
conclusiones son:

«1 .* L os ganglios linfáticos son los primeros ór­
ganos que adquieren la virulencia, cuando se depo­
sita ó  penetra virus carbuncoso en un punto de lapenetra 
econom ía.

»2.® A dquieren  estos órganos la  virulencia de 
uua manera sucesiva, según el orden de su situación 
en el trayecto de los linfáticos, á contar desde los 
puntos de inoculación.

» 3 . ' Se trasforman en focos virulentos recibien­
do y  regenerando á la par virus carbuncoso en su 
tejido, ó  en los líquidos que los im pregnan.

Durante un período bastante largo son, con 
la picadura y  el edema que la circunda, las únicas 
partes de la econom ía dotadas de propiedades v i­
rulentas.

j/5.* Poseen estas mismas propiedades cierto 
tiempo antes de la aparición de las bacterias en su 
interior, y  cuando todavía no tienen virulencia al­
guna la sangre ni los órganos más vasculares, como 
el hígado, el bazo y  otros.

»6 .‘  Estos ganglios, receptáculos y  regenerado­
res de virus, son focos en plena actividad durante 
la incubación y  basta los últimos períodos de la en­
fermedad.

»7.* Demuéstrase su actividad por la tum efac­
ción, el edema, el color rojizo, la hemorragia inters­
ticial, en uua palabra por irritación específica, por 
propiedades nuevas y  el desarrollo de bacteridias.

»8 .‘  Constituyen, con la picadura y  su infiltra­
ción periférica, focos, de donde procede principal y

ambos al Estado las más altas cuotas de subsidio. Ignora­
mos las que á su vez pagarían los académicos; y por lo 
tanto no sabemos si puede tener aquí explicación el tan 
repetido y, por desgracia de la clase, verdadero adagio: 
invidia mala, medicorum pessima.

Ultimamente, entre los varios considerandos de la sen­
tencia se admite por el tribunal, apoyándose en el dictá- 
men de la Academia como un hecho incontestable, la in­
tegridad mental de Doña Juana Sagrera, no obstante su 
horror á los fósforos y ú los cuchillos, sus escentricidades 
é inconveniencias, suficientemente probadas; declarando 
ser esto compatible con una inteligencia sana, y que no 
podía estar loca cuando así lo declararon los módicos de 
su asistencia, y su esposo y hermanos determinaron lle­
varla para su curación á un manicomio.

¿A cuán amargas reñexiones se presta el exámen de 
este ruidoso proceso, cuyo sólo extracto consta de 800 pá­
ginas en folio! (1) Do la rápida noticia que hemos dado 
de él, habiendo descartado la cuestión científica, pues esto 
nos hubiera llevado muy léjos, se puede sacar útil ense­
ñanza. ¡Cuánta verdad os que en asuntos judiciales no

(1) Si se deseaumás ponneaores, pnede consultarse; E l M oni­
tor de la Salud, artículos de 1.® y  15 de Julio y  15 de Noviembre 
de 1863.

La frenopatia y la Academia de Medicina y  Cirujia de F a - 
lenoia, por D. José Perls y  Valero, folleto impreso en Vnlencia 
en 1SC2.

La  segundo folleto, por el mismo autor. JTadriJ, 1863.
Memoria que sobre la detención de Doña Juan-i '<“jrcra  pre-
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Estas conclusiones pueden considerarse bajo dos 
puntos de vista, uno teórico y  otro práctico: la pro­
ducción de la virulencia con  ó  sin bacteridias, y  la 
posibilidad de destruir el mal cuando aun está loca­
lizado en uno ó más gánglios.

E n cuanto á la etiología parasitaria, ha tomado in ­
mediatamente parte en el debate, como ya se podía 
suponer, el Sr. Pasteur, diciendo que el Sr. Colin 
no ha podido cerciorarse de la  falta de bacteridias 
por el examen m icroscópico; puesto que semejante 
exim en ha de ser necesariamente parcial é incom ­
pleto, bastando un sólo parásito estraviado para de­
terminar el contagio. L a  única prueba valedera, en 
su concepto, sería cultivar en terreno apropiado el 
líquido estraido de los ganglios, con  lo cual se vería 
si se producían ó no bacteridias infectantes. P ero  el 
Sr. C olin  rechaza este último m edio como defectuo­
so, sosteniendo que con  él se producen bacteridias, 
que no son sin em bargo la causa del carbunco. N o 
hay pues forma de poner de acuerdo á estos dos es- 
perimentadores, y  es de temer que esta vez todavía 
quede sin resolver e s p e r im e n ta h n e n te  la  debatida 
cuestión de la llamada generación espontánea.

E n  cuanto á la utilidad de la  localización del ca­
rácter infectante en los gánglios, para contener los 
progresos del mal, informará una comisión nombrada 
por la Academ ia, de la cual formarán parte los se­
ñores Colin y  Pasteur.

— Si hemos de dar crédito á las aserciones del se­
ñor Sée, la terapéutica ha encontrado dos remedios

Sólo tienen contra sí, por regla general, los profesores al 
juez, magistrados, abogados y curiales, sino lo que es aun 
más triste, á sus mismos compañeros! ¡Cuánto deben huir 
los módicos de dar dictámen alguno en casos da locura ó 
enagenacion mental, sino en aquellos tan públicos y n o ­
torios que nada debamos temer de interesados parientes, 
m de mal prevenidos compañeros ó asociaciones científi­
cas, que parecen arrogarse el derecho de inviolabilidad, y 
lo que es más extraño el don de la infalibilidad/ En un suel­
to de E l  S i g l o  M é d ic o  del 8 de Marzo de 1 8 6 3 , al dar 
cuenta su autor de haber sido condenados en segando ins­
tancia á siete años de prisión y accesorias los profesores 
Navarra, Pastor y Pujadas pregunta con razón: «¿Qué 
“médico se atreverá, después de esto, á declarar sobre el 
•estado de la razón de persona alguna?* Y  añade: «el que 
•esto escribe antes consentiría en ir á la horca que en 
•prestar una declaración de este género.» Y  nosotros 
aSadimos: en las grandes pcblacLones puede ser más ó 
menos fácil qua los médicos no alienistas eludan tales com­
promisos. No sucede así á los modestos módicos de parti-

ientaii ú gus compañeros los profesores B , Manuel Pastor y 
Bazaro y B . Antonio Navarro y  Valenti. Madrid, 1863.

Carta del profesor B . Pedro Mata á D. Antonio Aparici y  
^uparro.-^Mo7iitor de la Salud, 1.® de Junio de 1863.
. ‘ l‘'^*ponsal)ilidad legal de los médicos en España. Proceso de 
^tención arbitraria de Doña Juana Sagrera. Informe de la So- 
•‘ aad médico-psicológica de París, por D, Antonio Navarro y 
aienti. S ig l o  M é d ic o  de 23 de Octubre, núm. 674 y siguientes 

"e 1864, y 26 de Febrero, núm. 66 y siguientes de 1866.

preciosos contra el asma: el ioduro de potasio y  el 
ioduro de etilo. D ice  que ensayado en 24 casos el 
primero de estos remedios, ha conseguido siempre, 
cualquiera que fuese la edad del sugeto y  la especie 
ó  variedad de asma, los resultados más satisfacto­
rios. A la s  pocas horas disminuían ya notablemente 
la disnea y  la opresión, y  al dia siguiente ó al otro 
había ya desaparecido todo el cuadro morboso. Con­
tinuando el uso del medicamento, se conseguía ev i­
tar nuevos ataques y  curar definitivamente e l mal.

La dósis del ioduro de potasio es gramo y  m edio, 
solo ó con la adición de 5 á 10 centigram os de es- 
tracto acuoso de opio. Cuando la opresión es gran ­
de, administra el Sr. Sée uno ó dos gramos de d ora l 
por las noches, para facilitar el sueño.

P o co  á poco puede llegarse á administrar tres 
gramos de ioduro diarios en las horas de las com idas, 
para no fatigar el estóm ago, y  advierte el citado 
profesor, que cuando aparecen síntomas de iodisrao, 
no suelen depender de esceso en las dosis, tanto que 
duplicándolas se han disipado á veces los accidentes 
causados por cantidades demasiado cortas. E l trata­
miento iód ico ha de continuarse constantemente 
durante meses y  años, sin lo cual se reproduce la 
enfermedad.

Para obtener resultados prontos durante los ac­
cesos, dice el Sr. Sée que es preferible el ioduro 
potásico al ioduro de etilo, á la dósis de 5 á 10 gotas, 
con la cual se obtiene siempre una calma inmediata.

F alta  que otros observadores sean tan afortu­
nados como el Sr. Sée, y  que obtengamos así el in­
greso en la terapéutica del asma, de un recurso tan 
eficaz como seguro. H ácenos dudar de tal resul-

do, á los que ua juez tiene medios coercitivos suficientes 
para obligarlos á declarar bajo juramento y la más estre­
cha responsabilidad en tan delicados negocios.

De este mismo proceso resulta plenamente comprobado 
lo que todos los médicos sabíamos de antemano; esto es, 
cuán difícil es diagnosticar la locura histérica, razonadora 
ó lúcida de algunas mujeres ninfomaniacas, como en nues­
tro humilde parecer lo era la tan famosa Doña Juana Sa­
grera, y que sólo los médicos que han vivido mucho tiempo 
entre enagenados son los únicos idóneos para ilustrar estos 
casos difíciles, y aun no en todos puede evitarse el error. 
¿Y no es igualmente cierto que la generalidad de los m é ­
dicos carecemos de aquellos conocimientos especiales que 
sólo adquieren los alienistas, dedicados ú este ramo tan 
difícil de la patología; y eso después de muchos años de 
severo estudio y constante observación de enagenados? 
Pues bien; á pesar de ser todo esto una verdad incontro­
vertible, no por eso dejará do echar mano un juez del 
primor médico que le venga á cuento para que emita su 
parecer y dé dictámen en un caso do locura más ó monos 
difícil de diagnosticar. ¿Y podrá este profesor eximirse de 
tamaña responsabilidad, alogando su carencia de práctica 
y falta de conocimientos, por no haberse dedicado á esta 
especialidad? De ningún modo: no se tomarían en cuenta 
sus descargos; y si rotundamente se negaba á intervenir 
se vería encausado, vejado, preso y do seguro arruinado. 
Recordemos el artículo 358 de la ley de Enjuiciamiento 
criminal, ¡Tal es el criterio y justicia de nuestros legis­
ladores! fljHí'ntíffrJ.
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tado la indistinción de casos en que se aconseja el 
remedio; pues no puede admitirse racionalmente 
que sea útil en todos ellos, siendo tantas y  tan d i­
versas las condiciones con que se presentan.

P or  lo demás el uso del ioduro potásico en el asma 
nada tiene de nuevo. Indicado ya hace tiempo por 
algunos observadores, y  entre otros por los señores 
Trousseau y  P idou x , lo único que podria llamar la 
atención es la  seguridad de sus efectos, la cual, se­
gún hemos dicho, difícilmente se verá comprobada.

S o c ie d a d  d e m ed ic in a  d e P a r í s .— Se ha vuelto á 
agitar en este centro científico la debatida cuestión 
de la  preferencia entre la operación cesárea y  la  ce- 
falotripsia, cuestión que, como otras muchas del mis­
mo género, no es fácil decidir de un modo absoluto, y  
que por lo mismo exige la constante atención de los 
prácticos para seguir en todas sus fases las oscila­
ciones de la opinión. L a  de la Sociedad de medicina 
parece inclinarse en este momento á favor de la ope­
ración cesárea, si bien se confiesa que, para practi­
carla con éxito, se necesitan condiciones personales 
que pocos profesores reúnen. M as, por otra parte, se 
tiene en cuenta que la cefalotripsia suele también 
ser m ortal en ocho casos de d iez, y  que el recurso 
propuesto por el Sr. Pajot, de ejecutarla en varias 
sesiones con  intervalos de descanso, es impracticable 
en la práctica c iv il, porque esta m ultiplicidad de 
actos agrava los cargos que se hacen al profesor en 
los casos desgraciados.

S o c ie d a d  d e c i r u g ía  d e P a r í s .— L as inyecciones 
de color en el tegido de la córnea han sido objeto 
de una com unicación hecha por el Sr. Panas. Háse 
aconsejado esta pequeña operación para disimular 
la  blancura de ciertas cicatrices, y  para corregir 
la  semitrasparencia de algunas de ellas, que sólo 
sirve para dificultar la visión. Y a  la con ocían los  
antiguos, y  en tiempos de Celso y  de Galeno se la 
practicaba, introduciendo primero una solución de 
nuez de agallas, y  luego otra de una sal de hierro ó 
de cobre; sabido es que en la actualidad se usa la 
tinta de China. D ice  el Sr. Panas que, para evitar 
los accidentes, graves á veces, que él ha tenido oca­
sión de observar, conviene operar sólo cuando el 
mal es antiguo, exento de inflamación y  sin adhe­
rencias del iris.

E l Sr. Lucas-Cham pioniore añadió que los malos 
resultados de las inyecciones en las manchas leu - 
comatosas suelen observarse m ucho tiempo después 
de la operación, y  cuando ya se creía asegurado su 
éxito; de lo cual dice haberse cerciorado durante el 
largo tiempo que desempeñó sus funciones en las 
oficinas centrales déla  Asistencia pública de París, 
donde se comprueban los resultados de la práctica 
de los especialistas de la capital. En una ocasión 
tuvo que recurrir á la enucleación del g lobo del o jo ,

para remediar loa accidentes ocasionados, por una 
inyección  de este género.

N o estará, pues, por demás cualquier recomenda­
ción que se haga á ios oftalm ólogos, aconsejándoles 
suma reserva respecto de la operación á que nos 
acabamos de referir.

N ie t o  S e r r a n o .

•-—w-wvvWUVVVWWN*-»—

F R A G M E N T O  DE UN L IB R O  IN É D ITO .

D iSH BxoBBEi iiE C ÍK iC i..—E ste n o sis  d e l  c c e l l o  d b  los

MIÍDICOS ¿LEUA.:7ES.

Esta forma de dismenorrea, conocida ya del padre do la 
medicina (1), estudiada porLisfranc, Capuron, Mackintosh, 
y admitida hoy por casi todos los ginecólogos, tiene su ori­
gen en las dificultades que opone algunas veces el conduc­
to del cuello uterino al paso de la sangre menstrual.

Esta enfermedad puede ser sintomática de un pólipo, de 
flexiones, versiones, torsiones, etc., cuyas enfermedades 
dificultan la salida de la sangre, exhalada en la cavidad 
de la matriz, viéndose, por tanto, precisado este órgano á 
contraerse con violencia proporcionada á la resistencia va­
riable que estos obstáculos ofrecen. Pero en estos casos, 
durante el periodo intermenstrual, la enferma aqueja los 
síntomas inherentes á cada uno de los padecimientos 
enunciados, y por tanto el estudio de estas dismenorreas 
debe hacerse con el de las enfermedades que las producen.

Nos ocuparemos, pues, únicamente en este lugar, do las 
que dependen de estrecheces cougénitas ó accidentales, 
puesto que ellas son las únicas compatibles con la cabal 
salud do la mujer, durante las épocas inter-menstruales.

Etiología.— La estrechez del conducto cervical es la 
única causa capaz de producir la disraenorrea mecánica! 
puede ser debida á un vicio de conformación, en cuyo 
caso se complica frecuentemente con la prolongación y 
conicidad del cuello uterino, y puede haber sido ocasio­
nada por cicatrices, dependientes de cauterizaciones enér­
gicas, etc.

El espasmo uterino y la ingurgitación de la membrana 
mucosa producen también una estrechez transitoria, que, 
como hemos visto, viene á constituir una formal complica­
ción de la dismenorrea nerviosa y congestiva, resultando 
que, en la inmensa mayoría de casos, encontramos primi­
tiva ó consecutivamente el elemento mecánico asociado á 
las distintas especies de dismenorreas. Por esta razón hay 
quien, como Síms (2), no estudia otra forma de menstrua­
ción dolorosa que aquella en que hay algún obstáculo ca­
paz de impedir la libre salida de la sangre: el Dr. Bar- 
nes (3) dice también por su parte, que «una de las condi­
ciones esenciales de la dismenorrea es la retención de Ici 
secreción menstrual.»

El asiento más frecuente de las estrecheces congónitas, 
es el orificio interno del conducto cervical; y  se compren­
de, puesto que, como hace notar Aran (4), se encuentra 
un obstáculo normal en el punto de unión del cuerpo con 
el cuello, que, á poco que se exagere, ha de dificultar la 
excreción menstrual: pueden también residir, aunque con 
menor frecuencia, en cualquier sitio del conducto y en el 
orificio externo. Las estrecheces accidentales procedentes 
de cicatrices, se observan de ordinario en el conducto cer­
vical y en el hocico de tenca.

(1) l i le  vero morhus üs praoipue co}itipit, quee auguttos áa* 
hent Uteros, etc. H¿¿r'icrates, Do inorhis m ulierim .— Lib, !• i 
sección V .

(2) Ifbíes oliniquc-f sur la chirurgie uterina, eto .—
186G.

(3) Traiti Clinique des maladies des femnies.—Vex'M, 1876»
(4 ) Leqons cUniques sur les maladies de uterus et de scf 

¿í/mraíw,—París, 1858 y GO.
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S in tom a to log ia .— El cuadro sintomatológico de la dís- 
menorrea mecánica tiene bastante semejanza con el de la 
nerviosa y congestiva: ni puede ser de otra manera, pues­
to que, sin ser tan absolutos como Marión Sims y R . Bor­
nes, creemos que el elemento mecánico se asocia muy 
frecuentemente al nervioso y congestivo. Serla, por tan­
to, imposible presentar aquí el síndrome de esta variedad 
sin incurrir en ociosas repeticiones: mencionaremos, sin 
embargo, las particularidades que la distlngnen.

En la verdadera dismenorrea mecánica no hay pródro­
mos; y se comprende bien, puesto que la ovulación es nor­
mal, asi como la congestión y eshalacLon sangaluea. Las 
molestias comienzan cuando la sangre so ha acumulado en 
la cavidad uterina, y, no encontrando fácil salida, estimu­
la este órgano, como pudiera hacerlo un cuerpo extraño: 
entónces comienzan las contracciones dolorosas de la m a­
triz, semejantes á las del parto, las cuales van seguidas de 
la evacuación sanguínea y de expulsión de coágulos más ó 
méuos voluminosos. La enferma entónces descansa; mas 
cuando se ha acumulado nueva cantidad de sangre, y for- 
mádose nuevos coágulos, las contracciones se repiteu, y en 
esta alternativa de molestia y relativo bienestar, continúa 
por espacio de cuatro ó cinco dias.

Otras veces, expulsados los primeros coágulos, queda, 
al parecer, vencida la resistencia que opone el punto es­
trechado, y la sangre sigue fluyendo libremente.

La intensidad del dolor está en relación con la impor> 
tanda de la estrechez y la resistencia qne ofrece á la sali­
da de la sangre: si el dolor es muy violento, sobrevienen 
accidentes reflejos, entre los cuales llaman principalmente 
la atención las náuseas, vómitos, sensibilidai y abulta- 
mientodelas glándulas mamarias, y las alteraciones da la 
inteligencia: estos síntomas parecen depender principal­
mente de la congestión uterina, puesto que si la sangre no 
se escreta, el estado de pleaitnd de la cavidad dificulta ó 
imposibilita la exhalación, con cuyo motivo, por tacto é 
inspección, encontramos el útero con aumento notable de 
temperatura y volumen, sensible, rubicunlo, etc.: el ova­
rio, según hace notar el Dr. Rigby (1), suele también to ­
mar parte en la escena patológica originada por la falta de 
descarte sanguíneo, y de este modo suele complicarse la 
dismenorrea congestiva con la mecánica en los casos de 
estrecheces considerables y resistentes.

La duración del período menstrual suele ser mayor de 
la normal, y la cantidad de sangre evacuada puede ser es­
casa, y á veces sobrevenir una verdadera hemorragia. Es 
frecuente que la dismenorrea vaya seguida de amenorrea, 
ocasionada por alteraciones ovárieas consecutivas á este 
trastorno.

La dismenorrea mecánica, sobre todo sí está complica­
da con la prolongación y conicidad del cuello uterino, vá 
acompañada do esterilidad: la porción infra-vaginal mide, 
en este caso, desde 13 hasta 52 milímetros.

D ia g n ó s tic o .— La intermitencia de los dolores produci­
dos por las contracciones uterinas, la expulsión consecuti­
va de coágulos, alargados algunas veces y parecidos á una 
sanguijuela, unidos estos síntomas á la tumefacción ó hipe­
restesia del útero, que so propaga á vacos al ovario, nos 
permiten afirmar la existencia de la dismonorrea mecá­
nica.

Pero este diagnóstico no es completo, si no averiguamos 
el sitio é importancia de la estrechez; esta iavestigacion 
es difícil y penosa durante la época menstrual, y debe, por 
tanto, hacerse cuando ha trascurrido el tiempo suficiente 
para que desaparezca la congestión y haya recobrado el 
útero su sensibilidad normal. El cateterismo uterino, por 
medio de las sondas y estiletes, con las precauciones antes 
recomendadas, puede servirnos para completar nuestro 
juicio; pero es indispensable conocer con la posible exac­
titud, sus dimensiones normales.

El Dr. Peaslee ha presentado recientemente á la Academia

de New-York (1) un interesante trabajo en el cual fija las 
dimensiones normales que corresponden al conducto cervi­
cal, en cada una de las circunstancias en que puede encon­
trarse la mujer. Según este autor, el orificio interno deba 
ofrecer en las nulíparas un diámetro de tres milímetros y 
medio, y el esterno debe medir cinco milímetros: este ca­
libre se duplica en las multíparas.

Para facilitar el diagnóstico déla estrechez, el Dr. Peaslee 
ha hecho construir sondas de gruesos distintos, con las 
cuales se mide con bastante aproximación los diámetros 
del conducto cervical.

Esta m en su ra cion  es preciso practicarla, para que los 
resultados sean fehacientes, en el periodo ínter-menstrual: 
si la esploracion se hace cuando la membrana mucosa está 
congestionada, encontraremos estrecheces donde en reali­
dad no existen sino de un modo transitorio.

P r o n ó s t i c o .— La dismenorrea mecánica no compromete 
directamente la existencia de la enferma, pero puede dar 
lugar á graves complicaciones, según queda dicho al ocu­
parnos de los síntomas.

El origen y asiento de la estrechez son circunstancias 
atendibles: si es congénita, se corrige mejor que cuando de­
pende de cicatrices, cuyo tegido cede muy difícilmente: el 
alargamiento de la porción infravaginal del cuello es tam­
bién un inconveniente para la curación. La estrechez se 
ataca con más dificultad á medida que está situada más cer­
ca del orificio interno, y al mismo tiempo los medios qni- 
rúrgicos, que es preciso emplear, suelea producir acciden­
tes que no son tan de temer, cuando es su asiento el hoci­
co de tenca ó la parte inferior del conducto cervical.

La esterilidad es consecuencia casi constante de la dis- 
menorrea mecánica, sobre todo cuando la estrechez que 
la ocasiona va acompañada de aíargamiento del cuello 
uterino.

T ra ta m ien to .— Es esencialmente quirúrgico y consiste 
en el ensanchamiento del conducto del cuello, en grado 
suficiente para permitir la fácil salida del flujo menstrual.

Dos procedimientos vienen disputándose la preferencia: 
la d ila ta ción  y la in c is ió n .

La dilatacioa puede ser b ru sca  y  gradual', para obtener 
la primera, encontramos en el arsenal quirúrgico numerosos 
instrumentos, entre los cuales merecen ser mencionados el 
pequeño espáculum ó dilatador uterino de Mr. Mathieu, el 
düatador de dos ramas de Mr. Lemenant-Deschenais, el 
de tres ramas de Buch modificado por Huguier, el de mar­
fil y  en forma de tornillo de Aussandon y algunos otros 
menos usados. Aunque diferentes, todos estos instrumen­
tos conducen á un fin idéntico, y de aquí que los juzgue­
mos en conjunto.

La d ila ta c ió n  brw ica  tiene el gravísimo inconveniente 
de violentar, sin preparación alguna, el punto estrechado, 
produciendo desgarraduras y otros accidentes que pueden 
llegará ser temibles. Además, las inflamaciones y cicatri­
ces de estas soluciones de continuidad restablecen la es­
trechez momentáneamente corregida, coa la circunstaucia 
agravante de estar entónces formada por tejido cicatricial, 
haciéndola más consistente, y por tanto, más difícil de 
vencer. Así se comprende, que los efectos consecutivos de 
esta forma de dilatación seau agravar la enfermedad y di­
ficultar además su curación.

La d ila ta ción  g ra d u a l se aviene mejor con los procedi­
mientos suaves que emplea la naturaleza: tanto en gine­
cología, cuanto en cirnjía general, se practican estas di­
lataciones con sondas elásticas ó metálicas da diversos 
calibres, ó con cuerpos capaces de absorber la humedad y 
aumentar de volumen, como la  esp o n ja  p r e p a r a ia ,  ¿a  
gen cian a  y  la  la m in a ria  d ig ita ta .

Si consultamos la opinión de Simpsou, lo veremos par­
tidario de la dilatacioa gradual por medio de sondas de cali­
bre creciente, puesto que este es el papel que desempeñan 
sus pesarlos intra-utcrinos: ^Ir. Bmnet prefiere las bujías
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de cera ó de goma elástica. Todos estos medios ofrecen, á 
nuestro juicio, el común inconveniente de estar obrando 
por espacio de muchos dias sobre un órgano delicado. 
Simpson aconseja que si la enferma soporta bien la dila­
tación, extraido un pesarlo, se aplique inmediatamente 
otro más grueso, y continuar de este modo, hasta que el 
conducto del cuello tenga la amplitud suficiente: la apli­
cación de cada pesarlo ha de ir acompañada del traumatis­
m o, pues para que llenen el objeto es preciso que sean 
más gruesos de lo que buenamente permite la cavidad 
cervical; resultando que esta forma de dilatación, llamada 
gradual, no es otra cosa que una série de pequeñas dila­
taciones bruscas con todos sus inconvenientes, puesto qne 
si la violencia en cada momento es menor que en el pro­
cedimiento de Buch ó Mathieu, en cambio el número de 
violencias ha de ser mayor, y hay que contar con los acci­
dentes que puede ocasionar 1|í presencia del pesarlo, obran­
do. por espacio de muchos dias, como cuerpo extraño.

Para evitar estos inconvenientes, se ha servido Priest- 
ley de una sonda de acero, cuyo volumen puede aumen­
tarse á voluntad, después de introducida en la cavidad del 
cuello uterino: este proceder es preferible, sin duda algu­
na, al empleado por Simpson y Bennet; pero creemos más 
ventajosa la dilatación por medio de la esponja, la gencia­
na ó la laminaria digUata.

La esponja preparada (1), recomendada por Bennet y 
Tiit, es un buen medio de dilatación; pero los primeros 
conos que se introducen han de ser sumamente delgados, 
lo cual dificulta la aplicación; por otra parte, el hueco cen­
tral que sirve para montarlos en el porta-esponjas, evita 
que se dilate con la suficiente energía para vencer la resis­
tencia que opone siempre la estrechez: tiene además el 
inconveniente de producir una fetidez molesta y perjudi­
cial, después de algunas horas de estar en contacto con Ies 
productos segregados por la cavidad cervical.

La genciana se emplea poco en ginecología, como agen­
te de dilatación.

La laminaria digitata es sin duda alguna el medio pre­
ferible: el Dr. Sloan la usó por primera vez en 1862; 
el Dr. W ilson se sirvió de esta planta para curar las es­
trecheces uterinas, y desde esta época se generalizó en 
Europa.

Nosotros la venimos empleando desde 1868, y en 1869 
publicamos algunas observaciones (2), tal vez las primeras 
que se hicieron en España: desde esa fecha nos hemos 
servido exclusivamente de la laminaria en el tratamiento 
de la dismenorrea mecánica, y no tenemos motivo de ar­
repentimiento. La posibilidad de preparar trozos tan del­
gados como un estilete, su flexibilidad, que la hace apta 
para acomodarse á cualquiera tortuosidad, su consistencia 
y  elasticidad que le permite forzar la estrechez sin causar 
grande estimulo, unidas estas circunstancias al gran volu­
men que adquiere, hacen de la laminaria un agente de di­
latación superior á cuantos hasta ahora se han usado (3), y 
como tal lo recomendamos.

Aplicamos la laminaria del modo siguiente : prévio el 
cateterismo para averiguar la longitud y dirección del con­
ducto cervical, así como el sitio de la estrechez, se coloca 
la enferma en posición (la del reconocimiento por el espé-- 
culum), se introduce en la vagina el dedo índice de la 
mano izquierda, y se pone en contacto su extremidad con

(1 ) Se corta en forma de cono, y  se empapa en «na disolución 
concentiada de goma arábiga: se coloca en su centro un pequeño 
tallo de hierro, y se liga fuertemente con vueltas de espiral unidas 
las unas á las otras: se deja secar, y entonces se separa el hilo qne 
ha servido para apretarla y regularizar su forma: el hueco que re­
sulta por la separación del vastago delgado de hierro, sirve para 
montarla en el porta-esponjas: para aplicarla, se le pone un fiador y 
se engrasa ligeramente.

(2 ) Gaceta Médica de Granada, 1860, folio 6 y siguientes.
(8 ) En evitación de la molestia de disponer convenientemente

los trozos de laminaria, es preferible adquirirla de Inglaterra, donde 
se vendo en pequeñas cajas de cilindros do todos gruesos, y de 
naos 80 milímetros de longitud.

el hocico de terca, de tal modo que la cara palmar cor­
responda á la parte inferior del orificio: untado el trozo de­
laminaria y provisto de un fiador, se monta en una larga 
pinza ó en el porta-mechas, y se desliza á lo largo de la 
cara palmar del dedo índice, que sirve de conductor, hasta 
penetrar en el orificio externo: entónces se vá empujando 
suavemente la laminaria hasta vencer la resistencia que 
opone el orificio interno: tan pronto como la laminaria ha 
penetrado en la cavidad del cuerpo, la enferma experi­
menta nna sensación de angustia epigástrica. Separado el 
instrumento, pinza ó porta-mechas, se empuja de nuevo, 
con el dedo índice, el extremo inferior del trozo de lami­
naria, y se abandona allí por espacio de 8 á 12 horas. 
Barnes recomienda el taponamiento de la vagina, que 
creemos innecesario, puesto que el tallo permanece fijo, 
sin medio alguno de sosten, y para extraerlo es necesario 
esfuerzo.

La enferma debe permanecer en cama todo el dia, sin 
tomar alimento sólido mientras esté verificándosela dila­
tación, y terminada, se extrae la laminaria tirando del fia­
dor: esta se presenta considerablemente aumentada de vo­
lumen, elástica y con un angostamienío ó extrangulacion 
en el punto correspondiente al orificio interno. Si el dolor 
es muy violento, se extrae la laminaria antes de trascur­
rido el plazo necesario para que se dilate completamente; 
siempre tenemos costumbre de hacer tomar á la enferma 
un baño de asiento emoliente y calmante á la temperatura 
de 28 á 30 grados, de 30 á i5  minutos de duración, y 
aplicado el espécalum  de Gueneau de Mussy, para que el 
líquido se ponga en contacto con el cuello uterino.

Estas dilataciones deben repetirse con intervalos varia­
bles de seis á ocho dias, srgun la susceptibilidad de la en­
ferma, y empleando tallos cada vez más gruesos, hasta que 
el conducto cervical presente un calibre mucho m ajordel 
que le corresponde en cslado normal, pues hay que tener 
presente que , on cesando la violencia, su calibre ha de 

reducirse.
La incisicn, propuesta por Simpson, es el medio más 

frecuentemente empleado por los cirujanos ingleses, y ca­
si el único usado por los americanos, hasta tal punto que 
Marión Sims no admite otra forma de dismenorrea que la 
mecánica, ni otro medio de tratamiento que la incisión.

Esta operación puede practicarse con el histerotomo sim­
ple de Simpson, con el doble de Mathieu ó con las tigeras 
de Küchenmeister.

El procedimiento de Simpson consiste en introducirla 
estremidad del histerotomo en el conducto cervical, sir­
viendo de conductor el dedo Indice, hacer salir la hoja del 
estuche que la oculta, y estraer el instrumento, cuidando 
siempre que la incisión corresponda á una de las partes 
laterales del cuello: introducido de nuevo, se secciona el 
1 ado opuesto de la misma manera: la operación se simpli­
fica usando el histerotemo dcble, puesto que en un solo 
tiempo queda incindida la parte lateral derecha é izquierda 
del cuello uterino.

Marión Sims procede del modosiguiente: prévia la apli­
cación de su espéculum, se coje con un tenáculum el lá- 
hio anterior del hocico de tenca y se dirige el útero hácia 
abajo y adelante: después se hace penetrar una de las ra­
mas de las tijeras acodadas en el conducto cervical, á pro­
fundidad bastante para que la extremidad déla compañera 
venga á corresponder al punto de inserción de la vagina 
con el cuello uterino y se divide, de un solo golpe, la por­
ción comprendida entre las dos romas (1); se incinde lue­
go de la misma manera el lado opuesto y, sin abandonar 
el fenactilvm, se limpia la sangre con una esponja: des­
pués con un bisturí apropósito, se completa la incisión en 

la porción supra-vaginal del conducto del cuello.
La hemorragia es de ordinario insignificante: mas si fue­

re de alguna importancia, lo cual suele ocurrir alguna vez,

(3) Para esta operacicn sen preferibles las tigeras do I'Iucben- 
meister á las acodadas qne empica Sims.

( 1)
(2)

oietros
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jbasta introducir una esponja, crinvenientemente montada 
y coDJprimir sobre la herida para que la hemorrágia cese: 

•puédela esponja empaparse con agua estíptica, y si aun 
así la hemoirágia no se contiene, puede apelarse al per- 
cloruro de hierro.

Terminada la cperaeion se aplica á la herida, por me­
dio del porta-esponja, dos ó tres bolas de algodón carda­
do, empapadas en una disolución estíptica, cuidando de 
que alguna de ellas penetre en la porción supra-vaginal 
dei conducto cervical, y las restantes entre los lábios de la 
herida: este apósito se mantiene en su sitio por medio de un 
tapón untado en glicerina, y se coloca la enferma en su le­
cho en decúbito supino. A l dia siguiente, se aplica el espé- 
culum de Sims, se estrae el tapón y las bolitas de ajgodon 
colocadas en los lábios de la herida, pero de ningún mo­
do la que se hizo penetrar en Ja parte superior del conduc­
to cervical y se renueva el tapón bien empapado en glice­
rina; esta cura se repite todos los dias hasta la completa 
cicatrización; la bola de algodón de la parte superior del 
conducto no debe locarse hasta tanto que se desprenda es­

pontáneamente.
El procedimiento de Sims es hoy quizá el más usado, 

por cuja razón lo hemos descrito con los detalles necesa­
rios: se han propuesto sin embargo algunas modificaciones, 
en verdad poco importantes. Skinner prefiere dilatar el 
conducto antes de incindirlo y reccmienda que la incisión 
no comprenda bajo ningún concepto todo el espesor de 
cuello (1); Gustavo Braun (2j prefiere á las ligeras acodadas 
las de Küchenmeister.

Sucede á veces que á pesar de las precauciones mejor to­
madas, cicatrizada Ja herida se renueva la estrechez, en 
cu jo  coso, aconseja Sims repetir la operación y asegura 
que algunas enfejmas han sufrido tres en el espacio de 
muy pocos meses.

El D r . Pcaslee, en la Memoria á que dejamos hecha re­
ferencia, estudia la incisión propuesta por Simpson y la 
discision practicada por Marión Sims; impugna ombos pro­
cederes , por las profundas y desfavorables modificaciones 
que la división completa de las paredes uterinas produce 
en las cavidades, tonto del cuello como del cuerpo de la 
matriz, y por los accidentes inmediatos que sobrevienen 
entre los cuales menciona la hemorragia, la pelvi-celulitis 
y la peritonitis séptica.

Si la Operación se practica para remediar á la vez la es­
terilidad, dice el Dr. Peaslee, es circunstancia muy desfa­
vorable la deformidad que produce la operación, la cual 
dificulta la retención conteniente del líquido seminal y si 
sobreviene el embarazo, hace temer el aborto ó el parto 

prematuro.
Rechaza por tanto las incisiones profundas como medio 

de trni! miento de Ja dhmenorrea y de la esterilidad, y sólo 
las acepta cuando sean indispensables, cemo primer tiem­
po, para operar, por estraccion, los fibromas uterinos.

En reemplazo de las incisiones profundas propone el 
^ r .  Peaslee las incisiones superficiales: dice que no de­
ben estas traspasar nunca las dimensiones asignadas al 
conducto ceivical de una nulípara (3): en los casos en que 
Ja estrechez este complicada con la congestión uterina 
puede hacerse la incisión de cinco milímetros de profundi­
dad para el orificio interno y hasta ocho milímetros para el 
orificio esterno.

Recomienda que la operación se practique cuatro dias 
por lo menos antes de iniciarse el periodo menstrual ó seis 
días después de haber terminado. Afirma, por último, que 
los bordes de las incisiones superficiales tienen menos ten­
dencia á unirse que cuando son profundas, y añade que en 
Jpa estadística de trescientas operaciones no ha tenido no­
ticia de que bajan sobrevenido peritonitis, flemones pel­
vianos, hemorragias, etc.

ijvíí'i'foZ m d . and. Svrg. revortí, 1863.
Wien. Med. Wochentchrift,\%Q^. ¡

ttiPív y  medio en el orificio interno Y cinco mili- ’
“ «tros ea el orificio estenio. |

Apreciación. — Ls. histerotemia, ya so practique so­
bre la parte inferior del conducto cervical ó ya compren- 

a amblen la superior, no osuna operación tan inocente 
como se pudiera creer, cuando se consulta la práctica de los 
ginecólogos ingleses y sobre todo la de los anglo-america­
nos: he sido testigo de algunos accidentes que me han de- 
cidico á proscribir la incisión; entre ellos citaré una jóven, 
operada por uno de mis más distinguidos maestros, en la 
cual sobrevino una pelyimetritis, que puso en gravísimo 
compromiso la existencia de la enferma: este y algún otro 
hecho semejante me indujeron á aceptarla dilatación como 
método Ciisiesclusivo*

La incisión, ya se practique con el liisterotomo de Simp­
son, eldeCoghlauáe'VVexford, el doble Mathieu ó de 
breenhalg, ó ya se adopte el procedimiento de Sims, es 
Siempre una operación hecha á ciegas, en la cual las inci­
siones pueden traspasar fácilmente los límites precisos.

Pocas veces queda satisfecha la indicación con inciudir 
el orificio externo: las estrecheces tienen de ordinario su 
asiento en el orificio interno, y las incisiones en este pun­
to pueden ser causa de hemorragia mortal; Sims refiere 
un caso de esta especie (1), Además, el expesor del cuello 
uterino no es uniforme: el Dr. Aveling, que ha estudiado 
detenidamente esta cuestión, ha observado que el espesor 
de las paredes cervicales es muy variable; de suerte que, 
aun cuando podemos graduar previamente la profundidad 
de la incisión, limitando la abertura de las cuchillas del 
úterotomo, nos es imposible medir el espesor de la pared 
del cuello en la porción supra-vaginal, siendo, por tanto, 
fácil incindirla en totalidad y penetraren el peritoneo, de 
cuyo accidente cita Barnes un caso {2}. Puede también su­
ceder que una de las hojas del úterotomo esté mejor afi­
lada que la compañera, en cuyo casóla una no funcionará, 
y la incisión, hecha por la compañera, tendrá una profun­
didad que es imposible prever de antemano.

El procedimiento de Sims, el más perfecto sin duda, no 
está exento de los inconvenientes antes apuntados, puesto 
que la incisión de la porción supra-vaginal se hace á cie ­
gas, y puede, por tanto, traspasar los justos límites.

Aparte de los accidentes primitivos, inevitables á veces 
aun para las manos más expertas, son frecuentes conse­
cuencias do la incisión la metritis aguda, metroperitonitis, 
pelvimetritis, etc.; estas flegmasías reconocen como causa 
el traumatismo, y se exacerban con motivo del contacto 
de las sondas, tapones ú otros cuerpos extraños que es pre­
ciso colocar en la herida para evitar que la cicatriz resta­
blezca la estrechez que ha motivado la operación.

Si prescindimos de los peligros enunciados, que en In­
glaterra y América serán muy raros, pero que no podemos
decir lo mismo en la parte meridional de España, y aten­
demos á los resultados; hasta los más entusiastas por la 
histerotomía convienen en que el éxito suele ser nulo; y 
se comprende bien, puesto que la estrechez se restablece 
con la reunión de la herida y queda reemplazado el tejido 
elástico normal del útero por el tejido do la cicatriz, duro 
y resistente: la enferma, pues, suele quedar en peor situa­
ción que antes de operarse, como ocurrió en el caso á que 
me he referido anteriormente: después de muchos meses 
de sufrimiento, ocasionados por la incisión, continúa hoy 
con su dismenorrea, más violenta quizá que antes de su­
frir la operación.

El procedimiento de Pearlee tiene, sobre el de Simpson 
y bims, la ventaja de exponer ménos á las hemorragias y 
demás accidentes, y al mismo tiempo no altera la forma y 
condiciones de las cavidades dei cuerpo y cuello uterino; 
las operaciones practicadas por este método ofrecen, por 
consiguiente, la ventaja, digna de atenderse, de hacer más 
fácil la concepción; tampoco se oponen al desarrollo deí 
Utero en los últimos meses de la gestación, haciendo por

Obra citada, folio 177. 
Obra citada, folio 197.
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íaato posible el parto á térmiao, todo lo cual es dlQcU 
cuando el cuello se ha dividido eu todo su espesor.

La dilatación gradual, dlgau lo que quieran los par­
tidarios de la histerobomía, ofreco méuos peligros y sus re­
sultados son más favorables: así pansábamos eu 1869 (1): 
desde entóQces nuestra Opinión se ha robustecido con nue­
vos y numerosos hechos prácticos.

Se atribuye á la dilatación gradual', i.* provocar ac­
cidentes innamatorios, entre ellos la peri-metritis , pelvi- 
peritonitis, etc. 2.® Que el útero puede recobrar su estre­
chez primitiva.

A  pesar de la gran fortuna con que hemos empleado este ¡ 
procedimiento en los diez últimos años, no somos tan op - , 
timistas que neguemos la posibilidad de provocar una deg- 
masia más ó menos intensa, por las violencias que los ; 
agentes de dilatación producen necesariamente en el con- i 
ducto cervical: aflrmamos únicamente que las inflamacio- . 
nes serán muy raras, y no llegarán á adquirir proporciones 
alarmantes, si procedemos con la debida prudencia. EL se* 
creto consiste, á nuestro entender, en sacrificar el cito 
tato: en primer lugar cuidamos que el primer tallo de la­
minaria penetre sin violencia: durante el tiempo que per* ; 
manece aplicado, estamos á la vista de la enferma, y lo ex­
traemos ántes de las 10 ó 12 horas, si el dolor es muy v io­
lento, ó se presentan vómitos pertinaces ú atros síntomas 
reflejos: prescribimos dospues un baño de asiento templado, 
con cocimiento de adormideras y molluelo, de una hora de 
duración, aplicado préviamante el espéculum de Gueneau 
deMussy: si continua el eretismo nervioso, repetimos es­
tos baños por algunos dias, hasta que el estado normal so 
restablece: entonces se hace una segunda aplicación, des­
pués la tercera, etc., observando siempre las mismas pre­
cauciones, alargando más ó menos los intervalos, según el 
grado de susceptibilidad de las enfermas y respetando 
siempre la proximidad de las épocas menstruales: quien 
proceda de este modo, tendrá de seguro que deplorar muy 
pocos accidentes.

Por lo que respecta al restablecimiento do la estrechez, 
se evitará aplicando la laminaria suñcisnte número da 
veces. Después de cada aplicación, se observa la teudencia 
del conducto á recobrar su calibre primitivo,^ paro la toni­
cidad se vá debilitando á medida que se repiten las dila­
taciones: todo es cuestión de que estas se verifiquen en 
número mayor ó menor, hasta tanto que los orificios y 
cavidad cervical adquieran de un m olo definitivo las di­
mensiones que normalmente deben tener, lo cual se consi­
gue, de seguro y sin iuconvenieutes, con paciencia y per­
severancia.

Si pasado algún tiempo reaparece la dismenorrea, se re­
pite el tratamiento en la misma forma: coa este proceder 
que recomendamos eficazmente, hemos tenido la satisfac­
ción de obtener la caracion completa en muchos casos, un 
alivio muy marcado en otros, sin que hayamos lamentado 
una sóla vez los temibles accidentes de que Barnes (2) y 
otros acusan á la dilatación lenta y gradual-, los cuales, 
en nuestro concepto, sobrevienen por no respetar la sus­
ceptibilidad anormal en que el útero se encuentra desde 
que se inicia la época menstrual, hasta cuatro ó cinco dias 
después de haber desaparecido el flujo, ó por no hacer las 
aplicaciones con el intervalo que aconséjenlas circunstan­
cias individuales de cada enferma.

La dilatación lenta tiene, en suma, sobre todos los demás 
procedimientos, la ventaja de evitar las cicatrices que fre­
cuentemente agravan la enfermedad, hacer que los tejidos 
conserven su cousisteucia y demás condiciones normales, 
y las cavidades, tanto del cuerpo como del cuello, la forma 
y  relacioU‘'S que fisiológicamente les corresponden, no d i­
ficultando por tanto, en poco ni en mucho, el buen desem­
peño de sus importantes funciones.

D a . G ómez T o r r e s .

PRENSA MÉDICA.

Gaeeta Hlédiea de G n n ad a , 
Obra citada, fólio 198.

PREN SA E X TR A N JE R A .

El salicilato de zinc.

El Sr. Vigier ha preparado el salicilato de zinc cou obje­
to de que puliera emplearse eu inyecciones el ácido sali-
c ilico .

Para obtener el salicilato de zinc, se mezcla en una cáp­
sula de porcelana ácido salicllico cristalizado con agua 
destilada; se calienta, y sin esperar a que la disolución sea 
completa, se añade poco á poco óxido de zinc préviamente 
diluido en una corta cantidad de agua. La combinación 
principia enseguida; se deja de añadir óxido de zinc cuando 
después de haber hecho hervir aquella se nota que hay un 
ligero depósito de este óxido. Se filtra, y el salicilato de zinc, 
por el enfriamiento, cristaliza en forma de largas agujas. Se 
decautau las aguas madres y se deseca el producto al aire 
libre ó á la estufa entre dos pedazos de papel de filtros. Da 
este modo se obtiene un producto muy blanco. Las aguas 
madres, couceutradas á un calor suave, dán también salici- 
lato de zinc.

En esta preparación deba evitarse todo contacto metá­
lico, sobre tolo el del hierro, que colora eu violeta los lí­
quidos.

Si la solución está ligeramente coloreada, basta hervir­
la coa negro animal para decolorarla.

Si se concentran los líquidos, debe hacerse cesar la  ebu* 
Ilición  cuando la cantidad de agua que hierve es^ insufi­
ciente para disolver la sal, pues eatóuces, bajo la influen­
cia prolongada del calor, el salicilato de zinc (sal^ norm al)
8tí trasforma en ácido salicllico, que permanece disualto,y 
en salicilato blzíncico (sal básica) insoluble, que se deposi­
ta eu forma de un polvo blanco muy ligero.

E l óxido de zinc puede reemplazarse por e l h idrocarbo- 
nato de zinc, recieutem ente preparado; pero la operación 
es larga, á causa de las lociones que requiera la  prepara­
ción  del carbonato.

Hay, pues, dos salieilatos de zinc, uno normal, -en el 
que el ácido salicllico foacioua como monobásico, y el 
otro básico, análogo en parte á los derivados metálicos 
de los fenoles.

Propiedades.— El salicilato da zinc normal, muy solu­
ble en el agua hirviendo, cristaliza por el enfriamiento en 
largas agujas blaD.cas sedosas, muy brillantes, de aspecto 
satinado; su sabor es primero azucarado, después estípti­
co y amargo; 100 partes de agua á 20* disuelven cinco
partes de esta sal. Muy soluble en el alcohol, el éter, el 
alcohol metílico, se deposita por evaporación de estas d i­
versas soluciones en forma de agujas cortas y sedosas, que 
se agrupan de ordinario alrededor del centro común. El 
sulfuro de carbono no le disuelve en frió; pero por la ebu­
llición toma una pequeña parte que cristaliza enseguida 
por evaporación del líquido. Es iusoluble en la esencia de 
trementina. El ácido sulfúrico le disuelve sin colorarle si 
la sal es pura.‘ El ácido acético difícilmente le ataca en 
frió; eu calienta le disuelve con desprendimiento de vapo­
res nitrosos. El ácido clorhídrico le ataca también con di- 
fleultad en frío; pero en caliente le disuelve, y por el enfria­
miento la solución se convierte en una masa blanquecina.

Como por el ácido salieíUco, su solución acuosa se co­
lora en violeta por el cloruro férrico.

El amoniaco forma en la solución un precipitado blanco 
que se redisuelve por uu exceso de reactivo.

El hidrosulfato de amoniaco dá un precipitado blanco de 
sulfuro de zinc.

Colocado durante 48 horas en el vacio y sobre el ácido, 
sulfúrico, no pierde el agua de cristalización. Calentado 
á 100® por espacio de ocho horas, pierde 10 por 100, y ̂  
150* 15 por 100, cuyas cifras corresponden á 2 y á 3 eqai" 
valentes de agua de cristalización.
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para averiguar la caatídad do óxido do. zinc que contie­
ne esta sal, se trata la sal desecada á 150* por el ácido 
sulfúrico, y se calcina á una temperatura muy alta. Se ob­
tiene 23 por lo o  de óxido de zinc, cifra muy aproximada 
á 23,95 que dá el cálculo.

De lo que precede se deduce que el salicilato de ziue 
cristalizado corresponde á la fórmula G‘ 'H®0“Za0-{-3  ag., 
es decir, á la fórmula ordinaria de los salícUatos metálicos 
monobásicos.

El polvo blanco que se forma bajo el indujo del calor en 
las soluciones concentradas de salicilato de zinc, sometido 
al análisis, dá doble óxido de zinc que el salicilato cristali­
zado. Este es el salicilato bizlncico. Su composición está, 
pues, representada por la fórmula C‘ 'l-rO '2ZnO. Esta sal 
68 casi insoluble en el agua, alcohol y éter Calentada con 
el ácido salicílico y una cantidad suficiente de agua ó de 
alcohol, 86 convierte en salicilato monobásico.

El salicilato de zinc ha sido objeto do varias aplicacio­
nes médicas por los Dres. Poignet y Desmarres. Se ha 
empleado con buen resultado como antiséptico astringente 
en las blenorragias, úlceras cancerosas de la lengua, of­
talmía purulenta, etc. La dósis, en los casos do blenorragia, 
es de 0,50 á 1 gramo para 100 de agua destilada, y en las 
úlceras cancerosas do i  por 100.

Las observaciones módicas hechas hasta el dia no son 
bastante numerosas para que pueda formarse juicio exácto 
de la bondad del salicilato de zinc,

De los tónicos locales y délos tónicos difusibles.
Desde hace unos 30 ailos— dice el Dr, NitarJ—se ha 

veriflcado una gran reacción contra las doctrinas de Brous- 
sais. En vez do deprimir la economía por la sangría, se 
trata hoy dia de levantar, de estimular las fuerzas gene­
rales administrando los tónicos. Desgraciadamente, estos 
no realizan siempre el objeto que los módicos se pro­
ponen.

En efecto; muchos de estos tónicos tienen una acción 
simplemente local, y además un gran inconveniente: el de 
ser astringentes, y producir, por lo tanto, una astricción á 
menudo pertinaz. Ahora bien; ésta, apénas producida, dá 
siempre por resultado un trastorno inmediato de las fun­
ciones digestivas.

Para que un tónico sea realmente útil, es preciso, pues, 
que su acción, en vez de estar localizada á un solo órgano, 
el estómago, se extienda á toda la economía; es preciso 
que, arrastrado por el sistema circulatorio, penetre en 
Cada órgano en particular y despierte las funciones ador­
mecidas. En una palabra, los tónicos deben sor difusi­
bles.

Algunos agentes, y entre ellos los vinos de quina, 
llenan perfectamente la primera do estas condiciones. 
Los elementos tónicos de estas sustancias se esparcen 
con el alcohol, que los mantiene en disolución en la eco­
nomía; yá  la acción local que ejercen sobre el estómago, 
viene á unirse una acción general que se revela en cada 
órgano en particular. Pero como los tónicos locales, los 
tónicos difusibles tienen el gran inconveniente de estar do­
tados de propiedades astringentes muy marcadas y de es­
treñir por lo mismo.

El vino de coca es uua excepción á esta regla general, y 
bajo este concepto puede decirse que ha prestado un servi­
cio inmenso á la terapéutica; pues en tanto que es preciso 
suspender el vino de quina al cabo de un tiempo más ó 
ménos largo, la administración del vino de coca, que p o ­
see virtudes astringentes muy poco marcadas, tiene la 
ventaja sobre el primero de poder prolongarse inclefinida- 
mente, sin que sea el estreñimiento consecuencia de su 
empleo.

Sus ventajas son incontestables en la mayor parte de 
íás afecciones crónicas, afecciones pulmonares, laringitis, 
diabetes, obesidad, y sobre todo en osas anemias profun­
des que dejan tras sí las enfermedades graves que afectan

Ujv:
la economía de un modo general. Otro tanto diremos da^j 
esa forma de anémia tan común en los jóvenes, resultado^ 
del abuso de los balsámicos en el tratamiento de las afec“\ 
ciones de las vías urinarias consecutivas á la blenorra­
gia, y en las personas de más edad á causa de la cistitis y 
diátesis úrica.

Es, pues, de primera necesidad levantar las fuerzas de 
estos iudivíduos, haciéndoles tomar, después de haberles 
administrado algunos laxantes ligeros y algunos prepara­
dos destinados á entonar el estómago, no el hierro, no la 
quina, no los tónicos tópicos, que no servirían para nada 
ó poco menos, sino los tónicos difusibles, es decir, que se 
dirigeu á la vez al estado local y al general, y que ade­
más no estriñen.

El vino de coca tiene entónces grandes ventajas y dá 
buenos resultados, estimulando por uu lado, por la corta 
cantidad de tanino que contiene, las funciones del estóma­
go, en tanto que, por otro, los principios activos de la 
coca, arrastrada con el alcohol que le sirve de vehículo, 
excitan por separado la vitalidad de cada órgano, no sin 
haber ejercido, sin embargo, préviamente su acción vivi- 
ñeante sobra la misma mucosa estomacal.

El vino de coca contiene las partes estractivas solubles 
de 60 gramos de hojas, que representan 12 centigramos de 
cocaína, y reúne, por lo tanto, á juicio del Dr. Nitard, las 
mejores oondlcioaes.

Dr . Ramón Serbet.

PRESCRIPCIONES Y  FÓRMULAS.
J a r a b e  d e p u r a t iv o  y  a n t i-r a q u ít lo o .

Reemplaza ventajosamente todos los preparados fosfata­
dos y el aceite de hígado de bacalao:

Jarabe de lacto-fosfato de cal prepa­
rado en frío y desacídiñeado. . . « 300 gr.

Jarabe anti-escorbútico. . . . . . .  120 —
Jarabe de cortezas de naranjas amar­

gas.......................................................  120 —
Jarabe de azúcar.................................... 120 —

Para tomar tres cucharadas diarias.

PARTE OFICIAL.
REAL ACADEMIA DE MEDICINA.

Sesión literaria del 14 de Marzo de 1878.
Leída y aprobada el acta de la sesión anterior, se dió 

cuenta de las comunicaciones y obras recibidas.
Seguidamente el Sr. Iglesias continuó la lectura de su 

Memoria sobre el uso de la quina y del sulfato de quiaina 
en las pirexias hasta concluir el punto en que trata de 
la administraciou de dichos medicamentos en las fiebres 
remitentes.

Suspendida la lectura del Sr. Iglesias usó de la palabra 
el Sr. Alqpso para exponer el siguiente caso:

d o r a l  c o n tra  la  licm iorá n ea *
El Dr. Couyba lo prescribe á menudo y ha obtenido 

buenos resultados de la siguiente pocion:
Hidrato de doral..................  3 gr.
Agua de menta.............. ...  . 100 —
Jarabe de azúcar. . . . . .  50 —

Para tomar á cucharadas de media en media hora hasta 
que produzca el sueño. En cuanto se despierta el enfer­
m o, si continúa la hemicránea se vuelve á administrar 
del mismo modo, siendo raro que al segundo sueño no 
desaparezca totalmente la hemicránea.
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(Jaa eeüora, de 26 arlos, casada, liafática, tuvo su^ 
menstruacioues coa regularidad; pero llegó un momento 
en que empezaron á presentarse menorraglas, á las que 
siguieron flujos de sangre por la nariz y encías y edema de 
una de las extremidades inferiores. Explorándola encontró 
el Sr. Alonso tumefacción de las encías, la lengua cu­
bierta de un barniz fétido, anorexia y hasta repugnancia 
al alimento; vientre indolente, irregularidad de las eva­
cuaciones intestinales, flujo sanguinolento por la vagina, 
útero de aspecto normal, sin lesión alguna apreciable; la 
extremidad inferior izquierda edematosa y equimosada, 
con todos los matices de color que suelea presentar los 
equimosis: también habia dolores é imposibilidad de do­
blar la articulación de la rodilla.

Se recomendó una alimentación sustanciosa y fortifi­
cante, el vino de quina y el fosfato de hierro. Al principio 
toleraba mal estos medicamentos, habia vómitos; pero 
mediante el agua de Seltz y algún helado se obtuvo al fin 
la tolerancia. Para moderar la hemorragia uterina se usó 
el percloruro de hierro: contra el estado de las encías se 
prescribió el clorato de potasa, y luego el alcohol de co - 
clearia y otros remedios.

Con este tratamiento se mejoró la constitución de la 
sangre, y entonces se prescribieron en la extremidad ede­
matosa fricciones suaves y la compresiou.

A l cabo de dos meses se logró el completo restableci­
miento de la paciente.

Muchos profesores habian caracterizado el padecimiento 
de esta enferma como una cloro-anemia muy adelantada. 
El Sr. Alonso, considerando que la cloro-anemia consiste 
en la disminución del número de los glóbulos, pero no de 
la fibrina, y que en ella no hay hemorragia, se convenció 
de que lo que existia era el escorbuto; diagnóstico que se 
confirmó con el resultado del tratamiento.

Seguidamente se puso á discusión el tema propuesto por 
el Sr. Alonso sobre el uso de las sangrías en las enferme­
dades del aparato geuital de la mujer. Obtuvo la palabra 
el Sr, Casas, y comenzó diciendo que el referido tema, si 
no era nuevo, era muy interesante por lo mismo que habia 
habia ocupado en todos tiempos muy particularmente á 
los especialistas..

Manifestó que en medicina las emisiones sanguíneas, y 
en cirujía las amputaciones, eran medios de la mayor im­
portancia, y acreditaban ambos, más bien que la fuerza, la 
impotencia del arte, porque probaban que no se podían 
corregirlos procesos morbosos, y era preciso acudir á la 
eliminación de una parte integrante del organismo. Aña­
dió que las emisiones sanguíneas, no sólo se usaban en las 
enfermedades, sino en los estados, digámoslo así, interme­
dio?, como el embarazo, la amenorrea, etc., y que de to­
dos estos casos iba á tratar sucesivamente.

Ocupándose luego eu el embarazo, inquirió por qué se 
eutabló en tiempo de Galeno y de los árabes la lucha en­
tre los que aconsejaban y ios que rechazaban la sangría 
en dicho estado. Lo atribuyó á las ideas teóricas que se te­
nían sobre el esceso de sangre en el sistema sanguíneo 
durante la gestación, sobre la plétora mecánica que puede 
existir en los vasos abdominales, etc.

Pero teniendo ahora en cuenta los estudios modernos, 
vemos que hay alteraciones en los líquidos sanguíneos, que 
no corresponden á aquellas ideas preconcebidas. Se ha 
averiguado que durante el embarazo disminuyen los g ló­
bulos y la albúmina y aumenta la fibrina; de modo que, si 
no hay resueltamente una cloro-anemia, hay alteraciones 
muy análogas á la de semejante estado. Entónces sucedo 
que, si se evacúa sangre, aparece en ella una costra que 
está léjos de significar una flógosis; se observa también á 
veces fenómenos que simulan una hipertrofia del corazón. 
Pero no existe plétora, ó al monos ni positiva ni mecánica, 
y á lo sumo pudiera admitirse la plétora serosa de los 
antiguos.

En tales circunstancias, si la mujer no es pletórica de 
antemano, no pueden aconsejarse la- emi'^ionessanguíncas,

sino simplemente las derivaciones intestinales <1̂ 0 reco­
miendan los mejores prácticos.

También hay congestiones aparentes del cerebro y del 
pulmón, que exigen la aplicación de ventosas.

Cuando hay congestión uterina que amenaza 
la muerte y expulsión del feto, es preciso distinguir si la 
congestión es positiva, ó si consiste en falta de sangre oxi­
genada, que hace sucumbir á la criatura por asfixia.

En tales casos, la acción de la sangría viene á favorece^ 
algunas veces el curso del embarazo; y exagerada esta no­
ción, ha dado lugar á que se hayan hecho en poco tiempo 
hasta 40 evacuaciones.

 ̂Si la congestión es activa, se pueda disminuir, por me­
dio de los alcalinos, la plasticidad de la sangre; y si estos 
no bastan, se acude á las sales amoniacales. Si lo que falta 
es la Oxigenación de la sangre uterina, acumulada en los 
senos útero-placentarios, sirve admirablemente el clora­
to de potasa de lo cual— dijo el Sr. Casas—he podido con­
vencerme en algunos casos de mi práctica particular y en 
las clínicas de la facultad. Esta sal oxigena rápidamente la 
sangre y corrige los accidentes locales que determinan la 
asfixia fetal.

Para corregir la congestión y plétora, local y general, se 
emplea la digital y el acónito y mejor la digitalina y la 
aconitina, como sedantes que moderan la excitación y la 
congestión consecutiva.

Sin embargo, como nada hay absoluto, cuando falta 
tiempo para que obre la medicación, preciso es acudir á 
las emisiones sanguíneas, mientras la ciencia no nos pre­
sente medios de sustituirlas.

Trató luego el Sr. Casas de las emisiones sanguíneas 
después del parto, cuando ocurre el accidente llamado 
eclampsia. Respecto de este punto, manifestó que es difícil 
formular una linca constante de conducta. Con todo, ana­
dió, que sólo cuaudo es inminente la congestión cerebral 
debe acudirse á las evacuaciones; pero que la ateracion 
renal, la neurosis ó la intoxicación á que muchos han atri­
buido la eclampsia, no se remediarán con la flebotomía.

Eu todo Caso, recomendó la conveniencia de economizar 
la sangría todo lo posible, para no aumentar la pérdida da 
sangre que ha de suceder al parto.

La flegmasía alba dotens, continuó diciendo, se harefe- 
rido recientemente por algunos observadores á la exagera­
ción de la coagulación fisiológica, que debe suceder a) par­
to para obstruir la vena umbilical, en cuyo caso de nada 
servirá la sangría y convendrán más los alcalinos, espe­
cialmente el acetato amónico, para diluir en lo posible los 
coágulos y evitar la formación de otros nuevos, auxiliados 
exteriormente por la posición y las pomadas mercuriales.

Sólo, pues, en el caso de complicarse esta afección con 
otras congestivas, podrían emplearse las emisiones sanguí­
neas locales, haciéndolas siempre por encima del pliegne
inguinal.

Al llegar á este punto suspendió su discurso el Sr. Ca­
sas por haber trascurrido las horas de reglamento, y se le­
vantó la sesión,

El secretario,
Matías Nieto Serrado.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

I n s t r u c c ió n  s iin ia ria  d e l o rd e n  r i g e n t e  en  
e s ta  S o c ie d a d  h e n c fica .

Para conocimiento de los profesores que se dirijen á la 
Secretaría pi diendo noticias sobre las bases de este Monte­
pío, asi como de los requisitos y diligencias necesarios 
para obtener en él su ingreso, y también de los sócios y 
pensionistas, la Junta directiva ha acordado la publicación 
de la ÍNSTRUCCIOM siguiente:
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1.

Esta Sociedad de Socorros miituos se halla establecida 
con arreglo á la legUlacioa vigente, y coa aprobación 
de S. M. otorgada por Real órden de 29 de Octubre 
de 1858.

II.
Sus bases constitutivas están fundadas sobre el cálculo:
1. * De la probabilidad de vida de los individuos que 

tienen derecho á ingresar en ella, tomada de la estadística 
de la caducada Sociedad módica general de Socorros Mu­
tuos y comparada con las tablas de mortalidad común, 
habida en cuenta la diferencia que produce la limitación á 
clases profesionales y edades determinadas.

2 . ® Da la caducidad de las pensiones observada en la 
misma Sociedad en los 21 años que tuvo de existencia, y 
de la probabilidad de vida de las viudas y huérfanos que 
deben ocasionar pensión.

3. ® Del número de pensiones que debe producirse en 
cada año, y de su importe.

4. ® De la duración regalar que deben tener las pen­
siones producidas, y del tiempo que debe tardarse en 
que su número llegue al máximo, después del cual las que 
caduquen habrán de estar en proporción de las que se oca­
sionen.

5. ® De la suma fija y proporcionada al número y clase 
^  acciones, tanto por cuota de entrada como por divi­
dendo, acumuladas en un capital á interés compuesto, en 
lo que escediera semestralmente el importo de las obliga­
ciones sociales, comparado con el haber total y probable 
de las pensiones en la época de su mayor acumulación;

y  6.® Del órden de caducidad que deben tener las 
mismas pensiones, cuando se trasfieren del sócio ó de la 
viuda á los herederos de los derechos del sócio, para evi­
tar el inconveniente de su indefinida duración.

El resultado propuesto en estos cálculos ha sido el de 
asegurar, con todas las probabilidades que la ciencia sumi­
nistra, la estabilidad del M onte-pio, coustituyéndole de 
modo que el capital social llegara á ser suñcieute, á la 
época del mayor acúmulo de pensiones, para producir uu 
interés que, unido al producto de los dividendos fijos , al­
canzase á cubrir todas las obligaciones; conseguido lo cual, 
y entrando el periodo de nivelación según el cálculo indi­
cado en el número 4.®, en que las pensiones caducadas 
hayan de igualarse con las nuevamente producidas, la 
Sociedad se sostuviera con el nivel de cargas y de produc­
tos, que entóneos se compensarían.

IIÍ.

Pueden pertenecer á este Monte pió todos los profesores 
de ciencias médicas y de las demás carreras facultativas 
universitarias, que reúnan las circunstancias siguientes:

í.® Gozar de buena salud, sin ofrecer predisposición 
maniflesta á enfermedades habituales, ni defecto físico 
que pueda comprometer la salud ó imposibilitar para el 
ejercicio de las profosionos respectivas.

2 . * Residir en la Península ó en sus islas adya­
centes.

3 . *̂ No pasar de la edad de 46 años cumplidos.
4 .  ̂ Ejercer su profesión con el decoro debido.
Para conseguirlo deberán solicitarlo de la Junta direc­

tiva, que se halla establecida en Madrid, por medio de un 
escrito en que manifiesten su deseo, expresando su edad, 
estado, profesión y residencia, así como el número de ac­
ciones que quieran tomar, de la clase que les corresponda; 
debiendo abonar, á su presentación ó remisión, doce rea­
les para los gastos del expediente que se ha de instruir y 
por el ejemplar de los Estatutos y Reglamcuto que se le 
entreguen.

IV.

Todo aspirante puede interesarse, cualquiera que sea su 
edad siempre que no exceda de la señalada como Umita 
para el ingreso, por (jUince acciones, cuyo valor respecti-

I vo seguusu clase, reputado como cuotá de entrada, se ex' 
. presa en la siguiente tabla:

Edad». Probabilidad
de

vida, respectiva.
Valor 

de cada 
a o o ie s .

1.* Hasta los 39 años cumplidos. . . 30 años. . . . 118 rs.
2.“ Hasta los .34 » » . . . 28 »  . . . . 122 »
3.® Hasta los 38 » » . . . 26 . . . . . l i o  »
4 “ Hasta los 42 » » . . . 24 » . . . . 160 B
3.^ Hasta los 46 » * . . . 22 » . . . . 196 »

El importe de la cuota de entrada se satisface en ocho 
plazos trimestrales'., siendo potestativo en el interesado 
verificarlo en cuatro ó en doce, si le conviene, aunque en 
cualquiera de estos últimos casos deberá expresar su deseo 
en la solicitud.

Mientras dura el pago de la cuota de entrada, el aspi­
rante no entra en el goce del derecho á pensión; pero si 
se imposibilita ó muere en este tiempo, se le devuelven á 
é l , en el primer caso , ó á sus herederos , en el segundo, 
las cantidades que hubiese satisfecho.

V .
Concluido el pago de la cuota de entrada y cumplido el 

plazo de espectaciou, que se cuenta desde el día eu que 
verifica el interesado el pago del primer plazo de cuota de 
entrada, con arreglo á lo  expuesto en el artículo preceden­
te, entra el sócto en el pleuo goce de todos los derechos, y 
se halla obligado al pago sucesivo de dividendos.

El importe de estos es también proporcionado al núme­
ro y clase de acciones, y se satisfacen igualmente eu pla­
zos trimestrales correspondientes al año natural, con arre­
glo á la tabla siguiente:

Oautidados correspondieuteB
Clases Edades á que corres- por una acción en cada

de acciones. pouden. trimestre.

1.a . .  . . . . hasta los 30 años. 12 rs. ■75 cts.
2.a .. . . . . . hasta los 34 » 13 26 B
3.a . .  . . . . hasta los 38 » 14 u 50
A. a . . . hasta los 42 » 15 50 »
5.a . .  . . . . hasta los 46 » 16 > 50 »

Todo sócio puedo aumentar ó disminuir en cualquier 
tiempo el número de sus acciones. Eu el primer caso, por 
medio de un expediente; y en el segundo, sólo con dirigir 
un oficio á la Junta directiva en que haga constar su 
determinación, que no tendrá efecto hasta el dividendo in­
mediato.

Los derechos se pierden por falta de pago en los plazos 
que quedan marcados, el cual deberá hacerse eu los dos 
primeros meses de cada trimestre, pues el verificarlo des­
pués lleva consigo la suspensión de derechos por 30 diás.

El que por esta causa pierda sus derechos, puede reha­
bilitarse, durante un año, por medio de expediente, abo­
nando los atrasos y el dividendo corriente al obtener la re­
habilitación.

V I.
El sócio adquiere derecho á una pensión,en su caso, de 

360 rs. anuales por cada acción que posea; la cual le será 
declarada siempre que pruebe haber quedado imposibilita­
do físicamente para el ejercicio de su profesión, ó privado 
de la facultad de ejercerla por causa independieute de su 
voluntad.

Este derecho se trasmite á su fallecimiento por el órden 
siguiente:

!.• A  su viuda, siempre que no hubiese coutraido en­
lace con el causante después de cumplir este los 50 años de 
edad ni hallándose en estado de jubilado, y que, al verifi­
carse la defuncioQ, hayan pasado seis meses del matrimo­
nio, contados desde el día en que este hubiese tenido efec­
to hasta las doce de la noche de aquel en que el sócio hu­
biese finado. El fundamento de esta derecho para la Socie­
dad es el matrimonio canónico; exigiéndose además en los 
posteriores al 22 de Diciembre de 1870, el contrato civil 
que exige el Estado para el derecho de sucesión de las 
familias,

Ayuntamiento de Madrid



2U6 E L  S I G L O  ü lE D IC O .

2.® A  los hijos legítimos ó legitimados pQT subsiguien­
te matrimonio, que se hallaren solteros y en estado civil, 
no procediendo de matrimonio contraido en ninguna de las 
circunstancias expresadas en el párrafo que antecede, que 
invalidan derecho en esta Sociedad; as! como á los le­
gitimados por Real gracia ó rescripto del Príncipe á falta 
de hijos legítimos ó legitimados por subsiguiente matri­
monio.

Y  3.® A  los padres ó persona de su familia á quien el 
causante, en el caso de ser soltero, hubiere designado al 
efecto al solicitar el ingreso en el Monte-pío; rijiendo para 
estos últimos las condiciones expresadas relativamente á 
los hijos sobre la edad y el estado. Si el sócio que se ha­
llase en este caso contragera matrimonio, el derecho de 
las personas designadas pasa á la esposa y á los hijos; 
pudiendo solo quedar subsistente para los padres el do 
la mitad de las acciones designadas, que se trasflere 
también á aquellos al fallecimiento de estos sin haberle 
disfrutado.

VII.
La pensión caduca en los caeos que á continuación se 

expresan:
1. ’  En los jubilados, al cesar la causa que produjera la 

imposibilidad en que aquella se fundara.
2. " En las viudas, al cambiar de estado por matrimonio 

ó profesión religiosa.
3. ® En los hijos, al cumplir los 23 anos de edad.
4 . ® En las hijas, al cambiar de estado por matrimonio, 

bajo cualquiera forma que so hiciese, ó por profesión re­
ligiosa.

5. ® Y  por iguales motivos que en los dos casos última­
mente expresados, en las personas designadas.

Cuando la pensión haya de trasferirse á varios partíci­
pes, bien sea directamente del sócio ó de su viuda, se divi­
dirá en partes alícuotas entre todos, caducando la do cada 
uno de ellos á su fallecimiento, al cambiar de estado las 
hembras, y al cumplir 23 años los varones.

V I I I .

Las pensiones se satisfacen en las tesorerías de los dele­
gados respectivos en los ocho últimos dias de Enero y 
Julio.

Para cobrar sus haberes deban presentar los pensionis­
tas al Secretario de la Junta de que dependan, en los diez 
primeros dias de Enero y Julio, la fó de vida y estado es­
pedida por el párroco y por el Juzgado municipal, y los 
jubilados certificación del facultativo que le asista en que 
se acredite clarameute el estado de su padecimiento. Estos 
remitirán también á la Directiva otro documento análogo, 
en los quince primeros dias de Junio y Diciembre, para 
comprobar la subsistencia de su derecho antes de la forma­
ción de los presupuestos.

Cuando, por circunstancias especiales, el Monte-pio no 
obtenga los recursos con que cuenta con la amplitud que 
corresponde á los medios de que dispone según los Estatu­
tos, las pensiones percibirán de su haber la parte propor­
cional á que alcance la recaudación realizada, después de 
cubrir los gastos de sostenimiento de la Sociedad, mien­
tras el órden económico se restablece.

IX.
El capital social sa constituye con el producto de las 

cuotas de entrada y el sobrante de los dividendos; cuyo 
importe se ha de invertir en títulos de la deuda pública 
del Estado ó según convenga, acumulándolos
réditos que produzcan al mismo capital, mientras no lle­
gara el caso de ser necesaria su aplicación al sostenimiento 
de las obligaciones sociales.

Este capital permanente estaba representado al terminar 
el año do 1877 por la suma de 2.506,002 rs. nominales; 
de los cuales 232.000 consistou en 116 Bonos del Tesoro, 
y los restantes en títulos do la Deuda aniortizable det 
dos por ciento.

Hállase establecido en los Estatutos, para toda eventua­
lidad, que el fondo social corresponde á los sócios y pen­
sionistas en proporción del número y clase do acciones 
que representen.

Los valores y títulos de todas clases que posea el Mon­
te-pio deben estar depositados en un establecimiento pú­
blico garantido por el Estado, como el Banco de España.

X .

La Sociedad so halla dividida en distritos, cada uno de 
los cuales tiene para su inmediata administración una Jun­
ta delegada, nombrada por la general de sócios compren­
didos en cada una de ellos, y renovada periódicamente.

Estas Juntas delegadas eligen, en épocas determinadas, 
un número da representantes proporcionado al de sócios 
del distrito respectivo. La reunión de todos estos, en nú- 
moro de treinta, forma la Junta de Apoderados de la So­
ciedad, que la representa y resume sus poderes, para re­
solver en los casos dudosos que se ofrezcan; aprobar los 
presupuestos y las cuentas semestrales, que se publican 
4espues de aprobados; determinarla inversión de las exis­
tencias disponibles en cada semestre y el establecimiento 
público en que deban depositarse los títulos y valores, y 
nombrar la Junta directiva, á la que está encomendado el 
gobierno y administración general del Monte-pio.

La Sociedad se reúne cada seis meses en Juntas genera­
les de distrito, para enterarse de su estado económico y 
las elecciones que corresponda hacer á su tiempo, pudiendo 
los sócios hacer en ollas las observaciones y propuestas 
que consideren convenientes al bien de la institución.

Madrid 26 de Marzo de 1878.— El Presidente , Tomás 
Santero y Moreno.—El Secretario general, Estéban Sán­
chez do Ocafia,

SECRETARIA GENERAL.
ANÜ.VCIOS DE PENSIOK.

Doña Catalina Berjon y  Garrido, viuda del sócio  D. Vicen­
te Diez Caiiseco, y doña Juana Sobejano Lausier, viuda del 
sócio D. Bartolomé Acosla y  Rodríguez, solicitan pensión de 
viudedad.

Lo que se publica para conocim iento de la Sociedad y  á 
fin de que si algún interesado tiene que manifestar alguna 
circunstancia que convenga tener presente, lo verifique re ­
servadamente y por escrito á esta Secretaría general, calle 
de Sevilla, núin. 44, cuarlo principal.

Madrid 12 de Marzo de 1878.— El secretario general, Es- 
léban Sánchez de Ocana. (3)

Se está itislruyendo expediente de rebabilitaciou á los só­
cios D. Teodoro R ivero y D. José García Galan y Hernández.

Los sócios que tengan que alegar alguna noticia que pue­
da interesar al efecto, podrán hacerlo por escrito á esta Se­
cretaría, calle de Sevilla, núm . 14, principal, de la segunda 
escalera.

Madrid 20 de Marzo de 1878.— El secretario general, Esté­
ban Sánchez de Ocaña.

VARIEDADES.
CONGRESO IN T E R N A C IO N A L  D E  H IG IEN E.

Por fin van á realizarse los deseos manifestados por el 
Dr. Lionville al terminar el Congreso internacional de hi­
giene que hace dos años se celebró en Brusflas, y durante 
la Exposición universal de París, ya bastante cercana, ha­
brá en aquella capital un Congreso internacional de higie­
ne. Al efecto la mesa del de Bruselas habrá de ponerse en 
relación con los comités precedentemente nombrados por 
las sociedades do higiene de todos los países, y do supo­
ner es que determinarán sin tardanza el programa del 
Congreso.

Los Royes do Bélgica, adelantándose á los Gobiernos de
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otras naciones más poderosas, han ofrecido ya dos premios, 
que consisten, el dé S. M el Rey en una copa de oro del 
valor de 5.000 pesetas, y el de la Reina en una medalla de 
oro. Debe presumirse que este ejemplo sea imitado por a l­
gunos jefes de los otros estados, y también que el comité 
organizador determine lo conveniente respecto á la adjudi­
cación de tales premios.

¿Qué papel tocará desempeñar á nuestra España en el 
próximo Congreso de higiene? ¿Será tan humilde y des­
airado como el que representó en Bruselas? Muy probable 
nos parece. Sobre abundar poco entre nosotros los cultiva­
dores especiales de la higiene, y faltar en el país— por eso 
prineipalmentela escasez de aquellos— los elementos y da­
tos precisos para llevar algo propio á esa reunión de sábios 
de todas las naciones, ocurre que la escasa fortuna de la 
generalidad de nuestros módicos les impide emprender- 
costosos viajes y permanecer largas temporadas fuera del 
punto de su residencia.

Alguno irá sin embargo espontáneamente, por brindar á 
ello la Exposición, pero no basta que se hagan presentes 
allí: es necesario que lleven dispuesto algo digno de aque­
lla asamblea y que haga honor á la nación española. Pre­
sentarse con las manos vacias, para no aumentar el acervo 
común de la ciencia mas que con algunas vagas noticias ó 
muchas vanas palabras, fuera cosa demasiadamente deplo­
rable. Comiencen desde ahora á prepararse los que hayan 
de concurrir, y vayan escribiendo Memorias bien meditadas 
en que se acredite que si poquísimo hace nuestro gobierno 
en pró de la salud pública y para el progreso de la ciencia, 
la clase médica no la tiene tan desatendida y olvidada 
como pudiera presumirse.

Nada queremos decir sobre el asunto á nuestra alta ad­
ministración: solo rogaremos al Gobierno que si hubiere 
de nombrar, como debiera, algunos que en el anunciado 
Congreso representen á España, no eche al olvido que la 
higiene es una principalísima rama de la medicina, que 
del tronco de esta arranca, y de su sávia recibe la vida y el 
alimento. El ingeniero, el arquitecto, el químico, etc., uo 
son dueños del pensamiento higiénico, que emana do la 
mente del módico: son, s!, útilísimos y digaos agentes que 
ayudan á realizarle. Quien nada tiene que ver con la hi­
giene, fuera del solaz y esparcimiento que con sus produc­
ciones proporcionan al ánimo, son los literatos.

¿RELIGIOSAS Ó LAICAS?

Curiosa discusión ha comenzado en París con motivo 
de un reciente acuerdo del Consejo municipal, según 
el cual no habrán de sor religiosas las encargadas del 
nuevo hospital de Ménilmontant próximo á inaugurarse... 
Conociendo el espíritu que en la vecina república domina, 
fácilmente inferirá el lector los argumentos que se aducen 
contra la asistencia de las religiosas, que, si propia era, al 
decir de sus contradictores, de la sociedad que llaman rm- 
tigua y clerical., ha dejado do serlo en la sociedad 
(lerna, materialista ó libre pensadora, más inclinada á esas 
varoniles y despreocupadas mujeres que suelea desempe­
ñar en ciertos momentos de contlicto determinadas caritati­
vas funciones que no es necesario referir aquí...

Yed, pues, una cuestión que ventilarán los filántropos á 
Bu manera, inclinándose estos á un bando y al opuesto 
aquellos, pero que nadie puede resolver tan bien como 
los módicos.

Porque la verdad es, después de todo, que ni siempre 
obran las religiosas á impulsos de la caridad, convirtién­
dose en una especie de ángeles terrenales que prodigan 
sus tiernos é incesantes cuidados á los enfermos, ni se 
olvidan constantemente del amor al prójimo faltando á 
sus deberes; y por el contrario, que en las láicas no siem­
pre falta, por serlo, la ternura propia del corazón de la 
mujer.

Suponen que las religiosas descuidan á menudo la 
asistencia de los enfermos para atender, más de lo que su

cumplimiento permito, á las devociones y rezos; pero se 
olvidan de que ese tiempo suelen emplearle las láicas en 
otras cosas más alegres y entretenidas, ó malgastarle sin 
provecho alguno de los infelices que deberían cuidar. Y  en 
realidad resulta que la asistencia inmediata hecha por 
mujeres mercenarias, aun cuando tengan cierto carácter 
religioso, dista larguísimo trecho de la prestada por la 
madre, la esposa, la hermana ú otra mujer que tenga vivo 
interés por el restablecimiento de una persona querida.

Hé aquí iudicado un error fundamental y crasísimo de 
los reformadores filántropos (llamémoslos así), que dan 
por principal razón, en apoyo del ejercicio de la medicina 
y la cirujia por las hembras, ese natural bondadoso, cari­
tativo, tierno y dulcísimo de la mujer, esa vigilancia, ese 
esmero, esa delicadeza y rendido amor con que asisten 
á los enfermos. ¡Es que no han visto en los hospitales 
cómo son tratados muy á menudo por las mujeres, teogan" 
toca ó lleven en la cabeza un pañnelol |Es que no conocen' 
más asistencia que la prestada por la mujer á séres que­
ridos, á individuos de su familia que interesan vivamente 
su corazón! ¡Es, cuando mucho, que las han visto tomar 
cierta actitud de dulzura y compasión momentáneamente 
ai visitar un hospitall ¡Es que no saben distinguir la amo­
rosa asistencia de la mujer prestada á los individaos de su 
familia, á los amigos y personas queridas, de la desabrida 
y falta de compasión que de ordinario presta la mujer Twer- 
cenaria\

Lo general, lo casi constante, es que las mujeres encar­
gadas de la asistencia mercenaria traten con dureza á los 
enfermos, teniendo en muy escasa consideración sus dolo­
res, sus necesidades, sus caprichos y exigencias. Quien de 
ellos cuida principalmente con esmerada solicitud en los 
hospitales, no sólo por deber sino á impulsos de la caridad 
más acendrada y compasiva, son los módicos.

Creemos por tanto que si entre la asistencia prestada 
por las religiosas y las láicas no hay tanta diferencia com o ' 
algunos presumen, por hallarse uoas y otras sujetas á los 
defectos propios de la misera naturaleza humana, alguna 
ventaja se observa sin embargo de parte de aquellas, debi­
da sin duda al pensamiento piadoso que ha creado y ani­
ma á la institución, y sobre esto á su organización y dis­
ciplina.

Mnl hacen los franceses en acalorarse demasiado en uno • 
ú otro sentido, sobre todo si su fogosidad emana de 
ódios y preocupaciones que pueden originar danos á la 
humanidad doliente. En todo caso, si preñríesen enferme­
ras láicas, debieran empezar por crearlas, dándolas una 
organización.conveniente y la enseñanza que el buen des­
empeño de su importante servicio reclama.

Y  conste que la mujer, esa compañera dulcísima del 
hombre, toda amor y ternura, que hace sus delicias en el 
mundo y derrama con pródiga mano el bálsamo del con­
suelo sobre las llagas físicas y morales que le atormentan, 
goza únicamente de esta inestimable virtud cuando obra á 
impulsos del amor y con relación á personas que la inte- ' 
resan de cerca; pero que en el concepto de mercenaria es 
coa increíble frecuencia descuidada, indiferente, dura y 
hasta cruel y feroz. ¿Quién no comprende la inmensa dis­
tancia que hay del amor espontáneo al amor vendido?

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.
Estado sanitario de Madrid*

Observaciones meteorológicas de la  semana.— Altura 
barométrica máxima, 711,08; mínima, 689,89.— Tempe­
ratura máxima, 21®,6; mínima, 1®,6.— Vientos dominan­
tes: SO., NO., NE. y SO. La cantidad de lluvia máxima 
en 24 horas ha sido de 10,6 milímetros.

Eu los padecimientos reinantes han ocurrido escasas 
variaciones; los exantemas pasajeros, así como las recru­
descencias de los dependientes de vicios discrásicos ó dia-
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tésicos, como las escrofúlides y herpétides; las erisipelas, 
amigdalitis y faringitis, las neuralgias y flemones gingiva* 
les y los reumatismos agudos han sido abundantes. Las 
neumonias y pleuro>neumonias se han complicado con 
estados atáxicos y adinámicos; pero han sido ménos nu­
merosas. Las fiebres intermitentes de marcha franca, re­
vistiendo algunas la forma perniciosa, y los cólicos intei- 
tinales, las indigestiones y los catarros gastro-intestinales, 
siguen presentándose con alguna frecuencia.

CRÓNICA.
O p ú scu lo .— Hemos recibido uno debido á la pluma del 

conocido práctico D . Joaquín Gassd y  que versa sobre la natu­
raleza constitucional del cáncer. Este trabajo tiene entre otras 
cosas de recomendable, el haber sido redactado por su autor sien­
do alumno en el año 45, defendiendo entonces un criterio que 
aun juzga el Sr. Gassó defendible. La memoria va precedida de 
una carta dirigida á D . Vicente García Komeral y  Carrascosa, 
en la cual invita á este distinguido profesor, que goza de envi­
diable reputación como cirujano en el distrito donde ejerce, á que 
haga públicos loi trabajos que relativos al cáncer tiene copilados. 
Esperamos el resultado de la invitación.

O bra  co m p le ta .—Ha salido ya á luz el segundo y  últi­
mo tomo del Tratado de higiene pública y  privada, por Míchel 
Lávr, aue ha traducido de la quinta y  última edición francesa 
D. José Nufiez Crespo, é  impreso el conocido editor Sr. Laba- 
jos. Cuando el tomo primero salió á luz advertimos que no obs­
tante los esfuerzos ae otros higienistas moderaos, la obra del 
Sr. Lévy, mejorada en cada una de sus ediciones, lleva á todas 
ventaja y merece ocupar un puesto de preferencia en la biblio­
teca de todo médico (1).

K sq u im p o d io  qutrúrp fico ,—Con tan original nom­
bre ha bautizado el D r Letamendi un aparato quirúrgico cons - 
truido por el Sr. Campaña, de Barcelona, especie de sillón 
susceptible de adoptar cinco posiciones distintas correspon­
dientes á otras tantas aplicaciones quirúrgicas

Primera posición.— Colocando la mano en el respaldo y  tiran­
do bácia abajo se obtendrá la posición conveniente para explo­
rar la matriz y  una altura de un metro del asiento.

Segunda posición.— Conveniente para la ablación de la mama, 
se obtiene extrayendo la almohada intermedia y haciendo salir 
dos ganchos que hay en la parte posteriorj el aparato tiene en- 
tónces 96 centímetros de altura.

Tercera posición.— Descendiendo el respaldo, la cabeza se 
inclina atrás y  es la posición conveniente para la táxis ó reduc­
ción de las bernias abdominales.

Cuarta posición.— Cama horizontal para amputaciones.
Quinta posición.— Permite nn movimiento de báscula ó ba ­

lanceo que apoyando los piés en el estribo puede comunicarse á 
la misma paciente; sirve para la parturición, (j !)

Ê a tr iq u in o s is .—‘ El siguiente telégrama expedido 
desde Sevilla y que han publicado los periódicos de esta capital,

U n  n u e v o  p re m io .— E u u n ad e las últimas sesiones 
de la Academia de Ciencias de París el Sr. Damas ha dado á 
conocer, en su nombre y  en el del Sr. Boudet, la fundación de 
un premio especial puesto á disposicicion de la Academia por 
una persona que desea guardar el anónimo. El objeto de este 
premio lo indica la nota siguiente:

• Los trabajos del Sr. Pasteur han abierto á la medicina nue­
vas vías. En 1880 la Academia de ciencias adjudicará un premio 
de 6.000 francos al que haya hecho de estos trabajos la aplica­
ción más útil al arte de curar.»

El Sr. Dumas ha depositado en la caja de la Academia la 
suma de 6.000 francos.

H íecro log ía .—Difícilmente podrá citarse otro afio en el 
que, trascurrido tan corto tiempo de su existencia, hayan ocur­
rido tantas víctimas de celebridades médicas como en el pre­
sente ¡Triste suerte la suya! El Sr. Donné, el inventor del laC' 
toscopio, acaba de morir en París á la edad de 77 años á conse­
cuencia de una afección cerebral. Pocos médicos habrá que no 
conozcan algunas de sus obras ó Memorias, que versan especial­
mente sobre los líquidos de la economía

(1) S« vende i  20 pesetu en Us principales librerías.

es una prueba más del descuido con que miran las autoridades 
todo lo que se refiere al servicio sanitario. Dice así:

dEn el pueblo de Lora de Estepa han muerto tres de las seis 
personas que comieron carne de un cerdo, sano al parecer, con­
tinuando otra en estado gravísimo. L o  notable del caso es que 
ningún daño produjo la carne consumida primeramente, y  que á 
los ocho dias ocasionó tan lamentable desgracia. La existencia 
de los triquines está comprobada por los médicos de Estepa y 
por el catedrático de anatomía microscópica de Sevilla, que han 
examinado varios trozos de carne remitidos al efecto.»

Sigue, pues, desarrollándose por desgracia en nuestro país v 
produciendo la muerte una enfermedad hasta hace poco en él 
desconocida. ¿Será mucho pedir á las autoridades que ve'en por 
la salud de sus subordinados?

X e m b lo r  d e  lo s  te leg ra fista s .— El D r. Onimus 
ha descrito una enfermedad que ataca principalmenle á los tele • 
grafistas que manejan los aparatos Morse. En sus síntomas es 
muy parecida al calambre de los escribientes, y dá por resultado 
una dificultad notable en la coordinación de los movimientos que 
deben formar alternativamente los puntos y  las rayas.

U o m ism o s ie m p re .— Dice un apreciable colega de 
Zar^oza;

aHan aparecido en esta capital en los últimos dias no pocos 
casos de viruela. Reviste hasta el presente la dolencia forma be­
nigna, y quiera Dios que continúe así; pero, á pesar de todo, 
bueno sería que las autoridades tomárau las medidas necesarias 
para evitar en lo que sea posible la propagaeion del mal. Ni pe • 
dimos milagros, m desconocemos los obstáculos con que se tro­
pieza en capitales de la importancia que tiene la nuestra, cuan­
do se pretende la aplicación de algunas medidas sanitarias; pero 
entre hacer lo que se deba ó lo que se pueda y  no hacer nada, 
hay diferencia notable que es preciso hacer constar.»

¿No es desidia, ya que no otra cosa, el que ocurran hechos de 
tal naturaleza después del inmortal descubrimiento de Jenner?

O tro n u e v o  c o le g a .—Bajo la dirección de nuestro 
querido amigo y antiguo colaborador el D r. D. José de Eros- 
tarbe, ha empezado á publicarse en San Eernando un peiiódico 
oficial del Cuerpo de Sanidad de la Armada, que lleva el título 
de Boletín d* Medicina Naval, Ya se infiere que el digno subins­
pector de dicho Cuerpo, Dr. Erostarbe, ha de haber obtenido an­
tes la debida Real órden que le autorizara, y esto ha sucedido 
efectivamente en el concepto de que no ha de tratar el periódico 
de política ni de asuntos interiores del cuerpo, reduciéndose ex­
clusivamente al caráeter científico y  de noticias. Este periódico 
es mensual, y  contiene en su primer número; 1.®, un artículo 
que sirve de Introducción  y  hace las veces de prospecto, en el 
cual se revela lo que habrá de ser; 2.®, una Revista ae hospitales 
de marina, en que figuran las estadísticas de las clínicas del Hos­
pital de San Carlos durante el año de 1877; 3.®, un artículo de 
Variedades, y 4 ®, en fin, la lista de los jefes y oficiales del 
Cuerpo, con expresión de los destinos que aesempeñabau el 1 .* 
de Enero de 1878.

Deseamos al nuevo y  apreciable colega una larga y  felicísima 
vida, y  le damos el más cordial parabién.

X  otro .— Ha visto la luz en Coimbra un nuevo periódico 
con el título de lEsiudos Médicos^ redactado por escolares; «no es 
un periódico de maestros, dice en su primer número; es un pe­
riódico de estudiantes, aunque los maestros nos guien con sus 
consejos, nos auxilien con su colaboración.» Aunque portugués, 
no está redactado en este idioma todo el periódico, sino que con 
él alterna el galo en algunos de sus artículos. Bien venido sea y 
goce de larga y  próspera existencia.

VACANTES.

MADRID: 1878.—Imprenta de los Srei. Rojal, 
Tadescos, 84, principal.

La de médico-cirujano de Alcubellas (Ciudad-Real); su dota* 
ciou 312 pesetas. Las solicitudes hasta el 21 de Abril.

— La de médico-cirujano de Petral (A'icante); su dotación 7S0 
pesetas. Las solicitudes hasta el 26 de Abril.

— La de médico-cirujano de Zarauz; su dotación 1.000 pese­
tas. Las soliciiudes hasta el 8 de Abril.

— La de médico-cirujano de Hoyacaseroj su dotación 600 pe* 
setas. Las solicitudes hasta el 4 de Abril.
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3AILLE 
I'OR;RN£E

Mmii

P x ' i ' v i l e g ' i a . c L o  p o x *  le t  I x x ^ e x i c i o x x
s. G. D. G.

IN Y E C C IO N  S Ó L ID A
( s o l u b l e  e n  o e r o a .  d e  h o r a ,  y  m e d i a )  

y  en todos los medicamentos

BUJIAS Y SUPOSITORIOS

lAILLE
ÍRGENT̂
RrawlJ

Las Bujías, para el tratamiento de la Blenorragia, Blenorrea simple ó crónica, estrechamiento del canal de la uretra, las Fístulas 
y  las grietas, en las mujeres, las Uretarltis y  para la curación del cuello del útero y  de la membrana Intro-uterina.

Los8apo»U ® riw i«®».delndudat)leeflcaclaparacurariasFlo-1 Los S u p o sito rio s t .  para el tratamiento, del Ano, las 
res blancas, Vaglnitls, ulceras y  todas las afecdonus de la matriz, j Almorranas, las Fístulas, las grietasy la caída del intestino recto. 

Lot JIfedtcamanros, en las Bt^ias y Supositoños, son calmantes, tónicos, astringentes ó cáusticos según las prescripciones medicales. 
Depósito en Paríe, r e t n a l . Farm. 77, r. Marbeuf.—En Madrid, por mayor, Agencia ítanco-española, Sordo, 31.

EL _
Aprobado por la Academia de Medicina de París,

«  es, de todas h s  preparaciones ferruginosas, la que introduce 
«  mayor cantidad de hierro en el ju g o  gástrico. »

Bolelin de la Academia de Medicina, t. xix, fSSi.

Para desenmascarar las numerosas falsificaciones impuras 
é ineficaces siempre, á veces peligrosas, exíjanse las marcas 
abajo indicadas :

P E R

Deposilario general: E m i l i o  G E N E V O IX ,
14, RUB DES B E A U X -A r TS, P a RTS.

Poar 4rttór conircfÂ u
et imlUtloQ*exigir MtU 
4ilqa«tt« en 

qiuCn telatea
PARIŜ

GRAGEAS
D E

ERGOTINA BONJEAN

n e d a l la  d e  ore de la  B ocledad de
fa r m a c ia  de P a r ís . — Según los mas ilustres 
médicos, las GRAGEAS DE E.RGOTINA se emplean 
con el mayor éxito para facililar loa partos, para 
combatir los flujos uterinos y las hinchaxioneB 
del dterus, las methorragias, la epistaxis, las

. I ■ j  .1 . 3  ---------disenterias y diarreas crónicas, ete.. etc., t la
solncion de Ergotlna al décimo (Ergotina 10 gramos. Agua distilada 100 gramos) es uno do loe 
poderosos bemosUUcos que posee la Medeeina. '

GRAGEAS
D E

GELISt CONTÉ
(ae le hace uso de los ferruginosos.

Aprobadm e por !•  A c a d e m ia  d e  m e d í-  
e ln a d e  P a rla , la cual, dos veces,a 20 aflosde intervalo, ha constatado la superioridad que 
tienen sobre los demás ferruginosos solnhles 6 insolublet. Se emplean generalmente para el 
tratamiento de la clorosis, la anemia, la ame- 
norrhea, la leucorrhea y  en todos loe casas en

JARABE
D E

l a b e l o n y e
w ,  Asma, Bronquitis nerviosas. Coqueluche, etc,, etc

Este Jarabe, esoelente ledatlro y  poderoso 
dluritico k laves, se emplea, hace 80 a&os, con notable éxito por los Médicos de todos los 
países, contra las enfermedades orgánicas d no orgánicas del corason, las hydropesiai y  la 
mayor parte de las afecciones del pecho y de los Bronquios, Pneumonía, Catarro pulmo-bl/k

JARABEy PASTA DE FIERRE LAMOUROUX
FARM ACEUTICO, RUE VA U V ILLIE R S, 43, P A R IS .

El J a r a b e  y  p a s t a  d e  l .a m e n r o o x  son un agento terapéutico que ataja 
las bronquitis más intensas, y cura las enfermedades más graves del pecho, 
Coqueluche, accesos de asmas, los catarros agudos ó crónicos, la tisis en su 
principio, etc. En tspaña, It rs. Madrid, Sres. M. Miquel, S. Ocaña, Ortega, 
Garcerá y  R . Hernández.—La A gencia franco-española, Sordo, 81, sirve los 
pedidos.

THüPSIt LEPERDIIIEL DE REBOULLEAU.
renf^i® P®'*6f o 80 revulsivo, que apenas se conocía  hace quince años, es hoy un 

popular, merced á sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce- 
Obdades médicas Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas. 
P recio , tí rs.

^ P o r  mayor, París, 84, rué Ste. Cro.ix de la Bretonnerie; Madrid, A gencia  fran- 
***c>panola, Sordo, 31. Por menor, Sres. M, M iquel, S. Ocaña, Escolar y  Ortega.

CASA CH EVALIER
PARIS 162, Fabonrg Saint Denis PARIS

Proveedor privilegiado de S . M. La 
Bei\a de España, el Rey de Portugal, el 
Rey de los Belgas y del Emperador del 
Brasil.

F s p c e la l id o d  d e  C o c ln a e  ec o n ó iD lc a a ,

B a ñ o s  y  s u  e a lc fa c e le n .

Termómetros para invernáculos. Apa­
ratos hídrolerápieos. Se envía franco el 
Catálogo general.

Alcaloides, venenos y todos los medicamentos dosados

Gránalos y Grajeas »""*»“■
GARNIER-UMOUREUX Y C"

Atropina, Digitalina, Estricnina, Arse­
niosos. Arseniatos de hierro, de sosa, Fós- 
faro de zinc, etc. — Orajeas vermifugas 
de Santonina, laxativas de Rn,ii>aroo, de 
d ora l, lodwro, Bromuro, etc.

Pedir prospectos y  precios corrientes 
que enviangrátis. MM.Vié-Ga.rnier4 C», 
73, avenue des Ternes, París.

Recompensa
NACIONAL

16,600
fr.

Recompensa
NACIONAL

16,600
fr.

ELIXIR VINOSO
(todos principios DR las 3  QUINAS)

Deorímiento de las fuerzas, afecciones del 
estomago, fiebres Inveteradas, etc.

Elixir Vinoso
FERRUGINOSO

Impobreclmientc de la sangre, clorosis, *t». 

PARIS,22,rué DrouotjeoUsFaraaciai.

,
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PílODUCTOS ESPECIALES
DB

FUNiOUZE-ALBESPEYRES, DE PARIS.
Doctor en medicina, farmacéutico de primera clase, proveedor de

los hospitales militares.
▼ E jiG A T O B io s  A I.B E SP G V B E 8 .—£ 1  soIo Tejigaiorio empleado en los 

hospitales del ejército francés por orden del ministro de la Guerra. Efecto siem­
pre seguro producido doce horas á lo  más después de su aplicación. Encerrado 
en un tubo de hoja de lata, puede trasportarse fácilmente. Exigir sobre la cara 
co lor verde la firma A lbespeyres. , , , ,

P A P E L  E P iS P A S T ic o  DE A L B E S P E Y B E S .—El unico papel empleado en 
los hospitales del ejército francés por orden del ministro de la Guerra. Prepara­
ción la más cómoda para mantener la acción regular del vejigatorio. Exigir en 
cada caja la firma Albespeyres.

CAP9 DLA9  DE B A Q V iw .—Las solas cápsulas de Gluten aprobadas por la 
Academia de Medicina de Paris y  por ella reconocidas, superiores á todas las de­
más cápsulas, después de haberlas experimentado con cien  enfermos y obtenido 
otras tantas curaciones.

Cápsulas d e  c o p s ib a  puros d e  co p a lb a  7  m átleos d e  cop a lb a  7  cubebas de 
a lq u itrá n  puros do Srem cu tln a  p u ra .

ANTRAs^-VATiCo DE B A B B A ii.—El papel y  los cigarros antiasmáticos de 
Barral son un perfeccionam ieoto del cartón antiasmático del Codex francés. Es­
tas preparaciones sólo  contienen sustancias de una reconocida eficacia contra el 
asma y  demás afecciones do las vías respiratorias.

CATAPLA9M .1 dOCANiQiJE.—Reemplaza con ventaja á la cataplasma de 
harina de linaza; su flexibilidad permite aplicarla sobre todas las partes del cuer­
po ; por ser muy ligero permite emplearse en todos los casos en que el enfermo 
soporta difícilm ente el peso de una cataplasma.

Depósito en todas las farmacias, y en la Pharm acic d‘A lbespeyres, 78 e t 80 
faubourg Saint-Denis, París.

CONGESTIVAS Y NERVIOSAS.
TBATADAS CON ÉXITO

CON LOS JARABES DE PENNES ET PELISSE,
farmacéuticos químicoSf en Paris, rué de Latran, t .

! . •  Jarabe de bromuro de amonium, verdaderamente eficaz en los casos si­
guientes: asma sofocante, congestión cerebral, deliríe, h tm ip lex ia , m eningi­
tis crónica, parálisis, vértigo y  vóm itos producidos por e l mareo. P recio, 28 j b.

2.* Jarabe de bromuro de sodium, precon izado contra los ataques de ner­
vios, convulsiones, coqu elu ch e , eclam psia , histérico, insom nio, jaqueca, 
náuseas, neuralgias, neurosis y  espasm os.—Precio, 28 10.

Nota. Desconfiar de las falsificaciones, y  ex ig ir en ios rótulos de los fras­
cos la doble  firm a^ la  m arca de fá b rica , depositada según la  le y , y  repro­
ducidas en la noticia  que acompafia el producto.

En M adrid: por m ayor. A gencia  franco-española, Sordo, 31; por menor, 
Bree. Moreno M iquel, Escolar, Ortega y  8 . Ocafla. En provincias, los deposi­
tarios de la A gen cia  franoo-espafiola.— Barcelona, Sres. Borrell hermanos.

NO M AS FU EG O
5 0  a ñ o s  d e  b u e n  éx ito .

El linimento BOYER MlCHEL,deAix{ProY«nce), 
reemplaza el A teu o  sin dejar la menor huella, 
sin interrumpir el trabajo y  sin inconveniente 
alguno. Cura siempre las c o je r a *  recientes j  
antiguas, los e e q u in e e e ,  m a ía d a r a * , « l e o « -  
ee*t Mioletam, d eb ilid a d  d e  f» ie m a « , etC.

GOTA Y REUMATISMO
X jI o o x * y  p i l d o r a s  d e l  D r .  I j a v l l l o .

Esta m edicación a n d a o t a s »  7  a n tiren m a tla m a l es con justo titulo reputada 
■infalible,! desde 80 años acá, contra los ataques y  las recaídas. Tal es su eficacia 
que bastan dos ó tres cucharaditas para curar los dolores más agudos.

La sola científica y  oficialmente reconocida, y  que ofrece todas las garantías. 
L eer el librito  que se d i  gratis en todas las farmacias. Precios: L icor, 48 reales; 
Píldoras, 46 rs.

Para precaverse contra las falsificaciones que en vista de la alta reputación 
do nuestros productos aumenta cada dia, exigir la firma del D r. L A viile, y  el 
sslio de garantía (im preso en tinta azul) del G obierno francés.—Venta por ma- 

F. GOM AR, 28, rué de Sfc. Claude, París.yor
Madrid, por mayor. Agencia franco-española. Sordo, 31; por menor, 

M. M iguel, Ocaña, O rtega, R. Hernández y  Garcerá.
señores

DESCUBRIMIENTO.
No rnás asmas ni tos, 

ni sofocaden 
con  los poleos del 
Dr. H . C L E R T , en 
Marseill e. En Madrid, 
por m ayor, Agencia 
franco-española, Sor­
d o , 31; por menor, 
pasta, 8 rs., polvos, 16 

y  3 8 rs., Sres. M . Miquel, S. O caña,G ar­
cerá y  Ortega.

A.GUA SOBERANA DE PLAN CH AIS

PARA HACBB EElíACER EL CATJEllO.

Este agu a , cuya reputación es euro­
pea, evítala  caída del pelo, pues destru­
ye las películas, que tanto perjudican á 
su desarrollo. Su uso dá al pelo más re ­
belde flexibilidad y  hermosura.

Pedidos, á l o  rs. frasco, Agencia fran­
co-española, Sordo, 81.— Seis frascos por 
80 reales.

¡ P a r is . B0R7ABLT, 7, rae de Jouj. M adrid , por mayoi,
___ ____ AQeoeia iñúico-españoU, Sordo 31; pM mencf, á 22 rs.

Borrell, M. Miquel, Escolar, Ocaña y  Ortega. En provincias, los depositarios de 
la Agencia.
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JABON BALSAMICO (B. D.)

BE  BRE A DE NORUEGA.

N üm

P  E  ]

Tónico, refrescante; so uso diario im­
pide y  cura todas las afecciones de la 
piel. Precio, 6 rs. H . BOCK de DEFREY. 
París, 26, rué Cadet.—Madrid, por ma­
yor, Agencia franco-española, S ordo, 31; 
por menor, Sros. M orales, Frera y  Per* 
fumería Inglesa.
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