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LA FILODONTA,

O LA SALUD EN LA BOCA.

En la generalidad de loB casoa, los padecimientos gne se
organuaa en Ja boca, pueden depouder de distintos ordenes
de caasas; bien sean debidos & nna debilidad del riego san-
guineo, que traiga consigo la astenia consiguiente, bien
ocasiunadus por una irritacién celular.de forma inflamato-
ria, 6 bien por un aumcuto del afloje sanguinea con dismi-
nucién del retorno venoso. De aqui que siendo Ja .Filodon-
ta. el antidoto por eicelencia de estos padedmientos, do
lugar & la salud perpetua de la boca.

ise vende & 8 re. fiasco. Atocha, 3i, y Hortalesa, HO, far-
macias de Woreno y de Belnoso; Cartoen, 1, perfumeria
higiénica de Frera; y Hortaleza, 16, drogueria.

SOLUCION C\SES
DE CLORHIDRO FOSFATO DB CAL,

.afrobaDA ior la real aoademu dr hbdiciha t cirujia

P£ BARCeLONA

Es el mas poderoso de los reconstiluyentes, couvinlendo
en todos los casos de debilidad general, clorosis, anemia, ra-

Quitismo, tisis, falta de apetito, etc., y iustituypdo en pro-
propiedades y economia 4la SOLUCION COHIBE.

Al por m”~or: farmacia y laboratorio de Avifid y Caaes,
Plaza de la Lana, 11, Barcelona.

Madrid; Borrell, hermanos, Puerta del Sol. Precio, 10 rea-
les frasco.

POCION RECONSTITUYENTE

DB
ACEITE DE HIGADO DE BACALAO,
PREPARADA POR BL

OO0OO0OTON FONT Y MARTI.

Hacer desaparecerlos inconvenicntes do la administracion
del «Aceite de higado de bacalao.» ha sido el objeto de esta
preparacion, habiéndolo conseguido de tal modo, que sin
perder ninguna de sus propiedades se hacetolerable hasta
Dorios estomagos méas delicados, reuniendo la ventaoa de
poderlo asociar,no s6lo «<uno de los mejores compuestos de
hierro, que es sin dndaalgunael «ioduro ferroso.» sino
también a la «<quina» y al lacto-fosfato de cal». Pre«o. con
«hierro y oniDa.» 16 r8s; oon «lacto-foftfoto de ca!,» 10 rQe

U eo depésitoen Madrid, calle del Caballero de Gracia,
ném. 23,duplicado, farmacia del Dr. Fonty Marti.
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HERROBRAVAIS

l4<ndominia........ —SsIVberredopor MijJitw,
Corirafa ANEMIA, CLOROSIS, DEBILIDAD,
EXTENUACION, FLORES_ BLANCAS,ele.
ierro Bravals (Aierro Jiauido en gotai eoncen-
1 el el Unicoexento de todo acido; notiereolor, ni eabor
J 00 prodoce eetrefiimiento, diarrea, ealorei, oi ratiga el
esUmgjOi aderres, es el tnice qe cb miefrece jtDal 11t aleola.
Esei mas econumlcodeloa ferruginosos, puesto que
. un frasco dura un'mee. ]
Deposito general en Paris, 13, me tafajiU», y en todas las Farmacias.
Ceieonfiar de peliiroui tniUcionei t exigir la mareade lltlea indicada ei eile aiuoie.
Pidiéndolo por caria franqueads, k remite frétis nn interesante folleto
. ko sobre la’ Anemia y su Curaao%1
Teola por ngjor, enHatirid, Agencia Praaca—>BIspaso~PortagBasa, Batk, 1.
Sres. Alcardz y Garcia, Tetuan, IB.
Por menor, Srce Vicente Moreno Miquel, Borrell y Miguel,
German Ortcara. J. B. Sanchez Ocafia, Francisco Garcera é Hijos
d r Carlos ulzurrun.

ELIXIR YPILDORAS GREZ %E&°

preparados cou'las quinas, coca y pancreatina

Tonldigestlvos empleados cou éxito en loa hospitales de Paris contra
Jas dispepsias, edmilos. diarreas, anemia, c«i»a/ecrficiof. etc.
PariN-lireiillly, farmacia GREZ, 4G Aveuue de Neuilly.

NO MAS FUEGO

BO afios d* baen éxito.

El Untrnento BOYER _MICHEL.de Aix (PTOlaes]
' reemplaza el fweso sin dejar la menor huella,
sin interrumpir ef trabajo y sin inconTeniente
alguno. Cura siempre las «o”efas recientes y

antiguas, los esMinces, mtatadssrm», ntrgii

,cc", Molefcui, <febild<f<irf «l« [»ip*mias, etc.
I Paris, IOKTIOLI, 7, nu de Jout. Madrid, poroaTOr,

———————————— ISKiciliMco-espafiol», Stircb 3i; por iBRr, i J2 rs.
Garcerd, S. Oeaflay Ortega. En proTincias, los depositarios de la AKencia.

Academia de Medicina de Paris.—RelaiofavOraile, \1febrero, 79.

ANTISEPTICO CEPENNFS

Eiperimeotado con éxito en diez y nueve hospitales para sanear
el aire, desitifeclar y cicatrizar laa llagas, destruir los microzoarios.
mosquitos, etc., conservar las piezas anatémicas, purificar la ropa
muebles, etc., de enfermos contagiados.—/uiiBrrcwifi para los cui-
dados Intimos de las sefioras.

Por mayor, PARIS. 2, rué de Latran; MADRID, Sordo. 31.-Por
menor, bres. Sdnchez Ocana, Ortega y Garcera.

HOG-G-, Farmaceptico calle de Casliglione, 2, Paris: Unico Propriétario.

DE
AE£EITE NATURAL ¢ HIGADO&BACALAO

De una eficacia cierta, demostrada por una experiencia
OBmas de 25 afios contra ; las Enrepmcdades del
Pecho, Tisis, Rconquitis, Constipado.s, Ca
larras, Tos tenaz, Afecciones escpofiilosas,
Tiimores MlI»ndiilnrcs, Knfepmcdadcs de la
Piel, Herpes, Flores blancas, Debilidad

eneral, etc.,, y para fortificar 4 los nifios ende-
gles y delicados j es dulce y facil de lomar,

detie desconfiar de los aceites comunes y especialmente

ao todas las composiciones imaginadas porla especulacion

para reemplazar el aceite natural s6 pretesto do hacerle mas

P?J_: ----- ro. * “tjs agradable, ellas no hacen mas que irritarX
atigar mulilmente el estomago y a veces son hasta peligrosas.

Para eslar cierto do tener el verdadero aceite de higado de bacalao,
natural y puro, deben comprar solamente el ACEITE de HOGG
que se vende en frascos triangulares (su modelo este depositedo en
Madnd con arreglo a la ley Espanola).

Ejcigirei nombra He noG Gy ademas lacertiilcaclon de M IESUEUR,
Jefe de los trabajos gumicos de la Facultad de Medicina de Paris que

deiwra hallarse sobre |a etiqueta de cada irasco triangular. El aceite
de Hogg sd halla en las principales farmacias.

iLT.T,»,,, DepUsitos en Us principales Bolicas y Droguerias.
MADRID tU Agencla Franco-Espafiola, 31 calle del 'Sordo, sinve los wdidosj

BARBERON &C" . Montargis (Loiret)

ELIXIR BARBERON

OOM CHLORYDROPHOSPHATO DE FFRRO

Os médicos e os doentes preferem-
Iho a todos os ferruginosos. —Pode
com ventagem substituir-se aos
melhores licores de mesa. 20 gram-
mas contemlo centigr. de chlory-
drophosphato de ferro puro.

Empobrecimento do sangue,
cdrespallidaa,Anemia,Cblorosis.

ALCATR.iO RECOXSTITIIfME
de BARBERON
OOM CHLORYDROPHOSPHATO DE CAL
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NIEQAILA EFCEICIONUNIURRAAL 1g7a
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, fior, Chsvarri, Atocha 87, y Garcer4,
Principe, 13.

JABON BALSATflICO.
DE BREA DE NORUEGA.
Ténico, refrescantoj iti uso diario Im-
pide todas las afecciones de la piel.
Escelente para curar laa grietas, rajas,
sabariones.
Precio,irs.-LacdJade trespasUllat 1Qrt.

Ageneia franco-hispano-portu%uess.
Bordo, 1
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Al decir de ua peri6édico noticiero, el jueves
préximo, 6 del corriente, & las tres y media de
la tarde, tendra lugar la ceremonia de colocar
S. M. el Rey la primera piedra en la capilla del
nuevo hospital del Niuo Jesus, que se esta cons-
truyendo en la Ronda del Retiro. Como es natu-
ral, asistird & tan solemne acto S. A. B. la prin-
cesa de Asturias, presidente honoraria de dicha
asociacion.

La fachada de dicha hospital mide 160 metros
y el area que ocupan todas las dependencias es de
410.000 piés.

Otro nuevo hospital se piensa también cons-
truir en la dehesa de Amaniel, en sustituciéon de
los de Jesis Nazarenoy del Carmen, destinados
en la actualidad & incurables de ambos sexos. La

ha publicado ya la real orden mandando
enageuar estos ultimosy sacando & publica su-
basta la construcciéon de aquél. Falta ahora que
no quede reducido todo & la categoria de un sim-
ple proyecto mas, sino que, antes por el contrario,
podamos anunciar muy en breve que so ha co-

locado la primera piedra para tal edificio.

Antes de emprender su viaje S. M. el Rey, se
sirvié aprobar una reforma de la Facultad de la
Real Camara, que fu6 elevada porel Exorno, 6 llus-
trisimo Sr. D, Francisco Alonso y Rubio para

completarla. Segun tenemos entendido, fueron
propuestos en terna tres doctores para médico de
Céamara y otros tantos para el nombramiento de
un cirujano, en el siguiente orden:

Para mdédico: el Sr. D. Tomas Santero, catedra-

tico de término, que era ya médico consultor;
D. Basilio San Martin, decano de los modicos de la
Real familia, y D. José Arcey Luque, decano del
cuerpo de Beneficencia provincial.

Para cirujano: el Sr. D. José Calvo y Martin, an-
tiguo catedréatico de la Facultad de Madrid; don
Laureano Camisén, inspector del cuerpo de Sani-
dad militar, y D. José Benavides, cirujano mas
antiguo déla Beneficencia provincial.

S. M. se ha dignado nombrar como médico al
Br. D. Tomas Santero y como cirujano al doctor
D. Laureano Camisén, quedando constituida la
Facultad de la real Camara por estos dos dignos
profesores, bajo la presidencia del Dr. D. Francis-
co Alonso y Rubio.

*
* *

Hallandose vacantes cuatro plazas de médico

de la Real familia,—para la casa de Campo, el
Pardo, EI Escorial y San lldefonso— ha llegado
el caso de proveerlas, en conformidad al regla-
mento que rige en este asunto. Al efecto se ha
empezado por nombrar y constituir el tribunal,
que debera determinar el orden de los ejercicios,
hacer la convocatoria y juzgar y proponer on
vista del resultado de aquellos.

Dicho tribunal, que dias pasados quedé consti-
tuido, se compone de los doctores siguientes: don
Tomas Santeroy y oreno, presidente; D. Rafael
Martinez Molina, D. Félix Garcia Caballero, don
Basilio San Martin, D. Mariano Benavenie, don
Ildefonso Asensio y D. Manuel Iglesias, vocales,
este Gltimo secretario.

Como tales destinos moédicos son bastante co-
diciados, 03 de presumir que aspire & olios buon
nimero de opositores.

Cuando se haga la convocatoria por el tribu-
nal expresado, cuidaremos de publicarla para co-
nocimiento de nuestros lectores.

*
* oy

El dia 28, & las siete y media de la noche, fa-

llecié, victima de una cruel enfermedad, el ilus-
trisimo Sr. D. Cirfaco Ruiz Jiménez, doctor en Me-
dicina, jefe superior da Administracién, comen-
dador de las reales 6rdenes de Garlos 111 é Isabel
la Catdlica, secretario del Real Consejo de Sani-
dad y médico director de los bafios viejos de Fite-
ro; y fué sepultado el 31 en el cementerio dol
Sur. Sus amigos, y tenia machos, le han acom-
pafiado y asistido con el mas carifioso esmero,

tomando parte en sus padecimientos. Ha sido su

44



Gi)0

Gufiurtnedad horrible: después de algin tiempo en
que sus funciones digestivas se hallaban algo
perturbadas, sufriendo méas 6 monos dificultad
para la defecacién, llegé un dia en que esta se
interrumpié de prontoy por completo, aparecien-
do en consecuencia el cortejo de sintomas que no
podia menos de sobrevenir. Vanos fueron todos
los recursos empleados para vencer tan bravo y
obstinado padecimiento,y el enfermo se vié & los
pocos dias en riesgo muy inminente. Entonces se
resolvié praaticarun ano artificial, y el Dr, Creus
hizo la Operacién con su habilidad acostumbrada,
vaciandose bien los intestinos gruesos, & cuyo
final se hallaba en el c6lon descendente aquel
invencible obstaculo. La mano, introducida en el
recto, descubri6 A buena altura un tumor que
obstruia completa y tenazmente el intestino. EI
ligero sosiego que se logré por la operacion, pasoé
muy pronto; esta produjo cierta peritonitis, aun-
que limitada, los sintomas generales se agrava-
rony la muerte, esta vez compasiva, puso término
4 tantos padecimientos.

Lo sensible que esta desgracia ha sido para
quien trazaestas lineas, sélo puede comprenderlo
quien sepa que le ha tenido & su lado mas de diez
afios, viviendo, puede decirse, como padre 6 hijo,
mas bien que como amigos, siempre en la mas ca-
rifosa armonia. Nadio pudiera haber presumido
que el discipulo precediera al maestro, invirtién-
dose en alguna manerael orden de la naturaleza.

Ruiz Jiménez, muy entendido y competente en
asuntos de Sanidad, era de un caracter apacible,
bondadoso y servicial, y so habia hecho querer de
cuantos le conocieron. Deja un vacio que no se
llena con facilidad cumplidamente, y sus buenos
amigos quedan por su inesperado fallecimiento
en profundisimo dolor.

iQue Dios, ya que ha dispuesto de su vida en
edad todavia temprana, le conceda otra mejor y

eternal

Segln presumiamos, con la apertura del curso

ha coincidido la constitucién de los tribunales

los ejercicios de los profeso-

que han de juzgar
res que aspiren & ocupar las catedras vacantes
en distintas Facultades, Sin embargo, hasta aho-
ra sélo tenemos noticia de que se haya constitui-
do el de patologia médica, catedra vacante en la
universidad de Zaragozay & la cual se han pre-
sentado buen nimero de aspirantes. Esperamos
que uo tardaran mucho en constituirse los demas
héa tiempo nombrados.

D ecio Carlatt.

EL SIGLO MEDICO.
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HIGIENE SOCIAL.
¢(Es POSIBLE REPRIMIR EFICAZMENTE LA PROSTITUCION"!
G obiernos

valerse |los

INCONVENIENTES?

¢De qué medios

ATENUAR SUS

podran para

La_j»'ostitudon en la actualidad.

Previala ligera resefia histérica que viene traza-
da, tengo por muy procedente, para llenar el objeto
giie me Le propiresto, dar a4 conocer cuéal es hoy el
estado en que se halla tan grave y dificil cuestion
social y sanitaria. Convencidos los gobiernos—desde
el anterior siglo y en vista de los repetidos ensa-
yos Lechos hasta entonces,—de que la prostitucion
es verdaderamente i7Koefcible, y alarmados en pre-
sencia de los estragos gire ocasionan las enferme-
dades venéreas y sifiliticas, pensaron mny prefe-
rentemente en preservar & la humanidad hasta
donde fuese posible de tan grave dafio fisico, ya
que el moral se Labia hecho mas dificil de cohibir
en una época tan materialista y descreida.

Habiase procurado, con muy formal empeifio,
abolir la prostitucién, sin que sa alcanzara ni aun a
moderarla algun tanto; se intenté alguna vez
echarla de las grandes poblaciones, donde es siem-
pre mayor la corrupcién, y sobre resultar vano el
intento se consiguié cemo fruto Gnico extender el
contagio alas poblaciones pequefias, mas morigera-
das siempre en sus costumbres; con muy resuelta
perseverancia se procur6é en cerrarla en estableci-
mientos destinados al libérrimo libertinaje—como
si dijéramos al amor libre,—y oficialmente favo-
recidos, presumiendo que aquel sistema de am-

plia tolerancia en los lupanares, al paso que de
rigor en las poblaciones, aislariaelmaly mejoraita
las costumbres, y aconteci6 que sin conseguir esto
IUtimo se di6 por los gobiernos mismos un ejem-
plo escandaloso y repugnante de inmoralidad que
alentaba al vicio; fueron recogidas las prostitutas
en establecimientos penitenciarios 6 de correccién,
y aun se las deporté alguna vez & lejanas tierras,
pero con esto mejor parecia recibir fomento el
mal que sufrir mengua, por causa de lo limitado
y costoso do los medios y lo seguido y penoso
de la tarea; se transigi6é en varias épocas, distin-
guiéndolas con un signo que las diera a conocery
dejandolas en completa libertad, y de todas suer-
tes se alcanzé idéntico resultado. ;Qué hacer, pues?

La prostituciéon se imponia siempre a la socie-
dad: sus perseguidores mismos eran quizas los pri-
meros A mantenerla viva y lozana; las predicacio-
nes en los templos, los esfuerzos todos para mejo-

rar las,costumbres, incluso el recogimiento de las
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que se mostraban arrepentidas, eran casi por com-

pleto impotentes... ;Quedaba mas recurso que el de
ima discreta tolerancia?

Era esta sin duda alguna inevitable; mas la to-
lerancia, nétese bien, dista largo trecho de ser la
mitorizacion oficial, que yo conneptdo bajo diferen-
tes aspectos funesta: la tolerancia, que es impres-
cindible, que no puede evitarse, mas bien que el
de tolerancia, merece el nombre de disimulo... Mas
adelante expondré mi pensamiento.

Pero desde fines del siglo xv envenena la sifiHs
la copa en que el libertinaje liba los placeres del
"amor: la prostitucién es quien principalmente pro-
paga y extiende ese asqueroso y letal tésigo que
cuando no mata enervay debilita, haciendo muy a

menudo imifcii para todo fructifero trabajo al que
una vez tiene la desgracia do sufrir su dafiina ac-
cién, y que trasmite ademas su aciago germen de

imas generaciones & otras, con claro ultraje de la

dignidad y del poder del hombre, ocasionando una
vergonzosa degeneraciéon de la raza, y gravisimo
dafio & la sociedad.

En tales circunstancias, naturalmente han debi-
do pensar los higienistas, los médicos, los filAntro-
pos, en buscar algin medio conducente acohibir la
enfermedad fisica que la prostitucién engendray
sostiene,ya que no fuera posible impedir con me-
diana eficacia la enfermedad moral.

Ved aqui el pensamiento que de un siglo & esta
parte procura realizar la higiene administrativa de
muchos Estados.

Y a veremos como han resultado baldios, cuando
no contraproducentes, todos los esfuerzos hechos
para realizarle.

Al ver cémo la sifilis—hermana gemela 6 mas
bien hija del libertinaje—cundia libérrimamente,
ocurrié pensar en contener con decision sus estra-
gos. Si ha de darse fe & las memorias de aque-
llos tiempos, hasta los palacios reales estaban in-
festados como los lugares mas miserables donde la
-prostitucién de ordinario se alberga: los mas altos
personajes pagaban igual tributo & enfermedad
tan espantosa. La desmoralizacion y la sifilis ha-
bian puesto en fermentacién la sociedad en el an-
terior siglo, especialmente en Francia, donde llegé
la corrupciéon moral al méas alto grado, preparando
la catastrofe horrible que siguié de cerca.

Ya d* Argenson en 1714, Berryer en 1747 (am-
bos tenientes generales), propusieron en Francia
una reglamentacién, que tenia por fin someter las
prostitutas 4una visita sanitaria, como habian sido
visitadas periédicamente otro tiempo en algunos
burdelos.'M as adelanto, un legista, M. Airtas, en
1762, formoé y elevé & la autoridad uno de los pro-

yectos mas completos de reglamentacién. En 1763
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lleg6 & proponerse, imitando & la antigua Roma,
la inscripcién de las mujeres de malas costumbres
en un registro especial, renovando asi la licencia
shgm de la antigiedad. Y en 1775 publicé Rotif
de la Bretoune su Porndgrafoy su Codigo 6 nuevo
reglamento sobre los lugares de J}rosUtucion en la ciu-
dad de Paris] proponiendo en el primero sustancial-
mente el renacimiento de los lupanares, ahora con
el nombre de Parfhénions, y en el segundo la crea-
cién de veinticuatro casas de Chipre, que debiera la
administracién entregar & la industria privada,
para no comprometer la dignidad del Gobierno.
Asi presumié Retif— jqué ilusion!— anonadar de
un modo casi infalible la levadura venérea, lan-
zando de Europa un moénstrao que no naci6 en su
suelo ni ha sido hecho para nuestro clima. La pros-
titucion, dice con mucha verdad en sentir mio, no
ha producido la enfermedad vergonzosa que asoéla
aluniverso; pero la difunde, constituyendo su re-
ceptaculo, su impuro y siempre renaciente ma-
nantial.

De suerte que cuanto ha ocui-rido de dos siglos
4 esta parte paia remediar los dafos originados
por la prostitucion—prescindiendo ya en gran ma-
nera de la idea de represién absolutay de odiosos
4 la par que ridiculos distintivos—se reduce a
reglamentarla, ora favoreciendo la vergonzosa in-
dustria do las mujeres perdidas, manteniéndolas
reunidas en establecimientos dispuestos ad
iregresion clarisima & ios antiguos lupanares!—ora
dejandolas libres en esas casas destinadas al vicio
que la industria privada multiplica y sostiene, su-
jetdndolas de paso & previa inscripcién como muje-
res publicas, y & reconocimientos periddicos. La
persecucién alas que eludieran esa vergonzosa ma-
tricula, que imprime & la mujer indeleble mancha,
y la frecuencia, lugar y modo de los reconocimien-
tos facultativos, son, por deciiio asi, disposiciones
secundarias dirigidas & realizar aquel primordial
pensamiento.

Este sistema es el que por doquiera vemos adop-
tado, aun cuando en cada pais ofrezca ciertas va-

riantes que no le hacen perder su caréacter. Girando

: constantemente alrededor de esa idea, se proyec-

tan planes de reforma, se discute en los periddicos,
se promueven debates en las Conferencias y Con-
gresos cientificos, y hasta se proponen leyes en las
asambleas politicas. Se busca por todos los cami-
nos el remedio de los gravisimos males que lleva
la prostituciéon consigo, y no obstante empefio tan
laudable, semejante remedio no parece.

iLa inscripcién en un registro especiall ;Y de
qué sirve esto? El mayor niumero de prostitutas, y
las méas peligrosas—por cuanto su modo de vivir

oculto ‘y“reservado las proporciona mas atractivo
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é inspira &4 loa hombres aegvuidad mayor— (puedan
ignoradas, y libres & un tiempo del registroy de la
inspeccion facultativa, sin que tenga la administra-
cion medio de someterlas & susdisposiciones, como
no con'a el riesgo de afrentar & mujeres honradas
por suponerlas de mala vida, de turbar con sus in-
dagaciones y actos indiscretos la paz de algunas
famiHfl,gy de infligir 4 pobresjévenes que viven de
su trabajo una injuria contra la cual se subleva el
sentido moral de las gentes. Ni hay medio ahora
de evitar la prostitucién clandestina 6 privada, ni
le hubo en los tiempos de mas exagerado rigor, y

ni es probable que en adelante se encuentre.

Y siendo asi, ;que valor deberé otorgarse al sis-
tema de inspeccion facultativa adoptado en las mas
de las naciones? Un estudio formal, llevado & cabo
imparcialidad completa, es de creer que con-

pasara

con
dujera & considerarle Ci>ntraZ yoducente, si
de ser simplemente ilusorio. Por un lado, los reco-
nocimientos facultativos no se hacen con tanta fre-
cuencia que inspiren mediana seguridad, y por otro
no pueden hacerse ni se hacen siempre— ;por qué
no decir la verdad?— con el detenimientoy esmero
que debieran, concedida la inteligencia precisa &
los encargados de practicarlos.

Si se efectuan en lugares destinados al efecto—
donde se presentan las matriculadas, en dias se-
fialados—se procedera muchas veces con precipita-
cién, siempre enemiga del acierto; y si los médicos
inspectores van & reconocerlas a las casas publicas,
;qué medios habra alli para desempefiar con esme-
ro y perfeccion esas delicadas investigaciones?

Y las sustituciones de
prostitutas enfermas por otras sanas en el
la visita, da los varios medios con que el reconoci-

miento se elude 6 se haca imposible, y de varias

nada digamos de las

acto de

artes que habilmente emplean para ocultar 6 dis-
minuir las afecciones sifiliticas.

Por tales procedimientos, resulta generalmente
que estas afecciones—escepto cuando sean muy oa-
racteristicas y graduadas— quedan desconocidas,
sirviendo tan solo la visita para declarar Hmpia
unapatente apestada.

Que en tales casos pierde la salud publica mas
de lo que gana, es tan llano y evidente que sobra
toda demostracion.

Y iqué diremos de la visita hecha por los médi-
cos a esas innobles mansiones que averglienzan y
deshonran al que las pisa, fuera de un caso extre-
mo en que la caridad lo consienta y aun lo recla-
me? ;Es digno acaso de quien ejerce la profesion
médica, penetrar en tan abominables cloacas para
ejercer un informal y menguado reconocimiento so-
bre el repugnante lecho de la inmunda mujer que

acaba do desempefiar en él su escandaloso oficio?

MEDICO.

Mas pasando por todo esto, ¢;es cierto que con
dicho sistema, tan generalizado hoy, disminuye la
sifilis, aunque sea en menor grado del que se ape*
toce?

Faltan datos fidedignos que lo acrediten: antes
resulta bastante bien probado, que va la prostitu-
cion en aumento, y con ella, la funestay vergonzo-
saenfermedad que se trata de evitar. No hay duda:
aun cuando esas mismas disposiciones administra-
tivas humillan & la mujer y la envilecen, son sin
embargo en mayor numero cada dia las que asi se
degradan, merced acaso en parte—concediendo la
mayor ala corrupcion de las sociedades'modernas—
4 esa autorizacion oficialde que se las reviste, y qui-
zas también & que la inscripcién en el registro hace
dificilisima toda rehabilitacién, viéndose imposibi-
Ktadas aquellas miserables de volver al seno de la
sociedad.

Entretanto, ;4 quien no ocurre que los reconoci-
mientos y las notas de sanidad en las cartillas—si
se cuidan de examinarlas los devotos de Venus-g
para ninguna otra cosa podran servir mejor que
para inspirarles confianza, prolongar los actos car-
nales, y repetirlos con mayor frecuencia? ;Cémo se
desconoce que esa confianza es peligrosisima y esa
repeticion de actos aciaga?

La Opinién opuesta & tales presuntas medidas
preventivas contra la sifilis, por muchos sustenta-
da de antiguo, va robusteciéndose méas cada vez; y
acaba de ser brillantemente sostenidaen olCongre-

so internacional da ciencias médicas, celebrado
poco hace en Amsterdan, por el médico inglés
M. Drysdale, que di6 sobre el asunto una larga

conferencia.

También ha hallado entre nosotros poderosos
contradictores, debiéndose contar entre ellos al in -
signe Dr. D. Pedro Felipe Monlau, perdido no ha
muchos afios para la ciencia, con extremado dolor
de sus amigos.

Que es ineficaz el sistema, y que siguen progre-
sando la prostitucién y la sifilis, acreditalo con
elocuencia abrumadora el hecho de buscarse, ince-
santemente y con extraordinario empefio, asi por
los médicos como por los gobiernos, algun medio
de oponer un dique mas seguro & esos gravisimos
males.

En elCongreso médico de Paris, que secelebré6 en
1867; en el de Viena (1873), y en otras reuniones
de higienistas anteriores y posteriores, ¢(no se ha
procurado resolver el arduo problema que nos ocu-
pa, cada vez mas insoluble? Pues esto prueba, de
una maneraconcluyente y clara, quela reglamenta-
cion actual de las prostitutas en las principales na-
ciones carece de verdadera eficacia, por méas que se

pretenda‘con argumentos tomados dela prohibicion
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existente en Baviera y de la libertad que enIngla-
terra se hamantenido, y apoyandose en ciertas es-
tadisticas cuya exactitud no deja de ser dudosa,
hacer ver que tal reglamentacion proporciona en
efecto alguna ventaja.

De todo punto consideramos ocioso examinar
aqui las varias mejoras profilacticas de la sifilis que
de algunos afios & esta parte se han propuesto por
diferentes médicos extranjeros, entre ellas la refor-
ma indicada por los Dres. Diday y Mireur (de Mar-
sella). Acaso tengan méas oportuna cabida en alguna
de sus partes, cuando en el siguiente articulo ex-
pongamos nuestras opiniones.

Y también juzgamos innecesario ampliar mas
lo que en uno delos precedentes hemosdicho acer-
ca del proyecto--mas digno de aplauso que reali-
zable--de establecer un sistema de preservacién

internacional. Ese misensus universal de todos

indispensable para adoptar de co-
mUn acuerdo estas 6 las otras providencias interna-
cionales dirigidas & la extincién de la sifilis, ya

los gobiernos,

hemos dicho que nos parece pura utopia en el

presente estado del mundo.
(Coftciiitm.)

Dr. P. Somoza-

TRATAMIENTO DE LA DIARREA' Y LA DISENTERIA

EN LOS NINOS.
POR A. JACOBI,
Profeso! clinico lie enfeemeJades de nifios cu NncTa-York.
JI.

El miasma disentérico nos es desconocido; por esta razén
habremos de limitar nuestros consejos, para combatirle, &
las reglas generalmente seguidas en todas las enfermedades
miasmaticas ¢é infecciosas, que podran sernos Utiles cuan-
do tengamos que luchar contra una epidemia de disenteria.
Las calles, las letrinas y las cloacas deberan desinfectarse
cuidadosamente; las habitaciones y las salas de hospital se
desocuparan de cuando en cuando, y los individuos debe-
ran cuidar de la limpieza de su cuerpo por las convenian-
tes abluciones y de la desinfeccidon de sus ropas. Se cnida-
IA particularmente de que no se admitan muchos disenté-
ricos en los hospitales especiales de nifios y en general en
todos los hospitales. Su namero debera limitarse aun cuan-
do se les destine & salas apartadas y sera menor que el de
los enfermos tifoideos gne se admitan en los hospitales ge-
nerales. Las deyecciones deberan retirarse inmediatamen-
te, desinfectando las valijas, y las ropas de la cama debe-
ran lavarse y desinfectarse con esmero.

Las personas que se encuentran en buena salud deberan
tenor el mayor cuidado posible con el régimen de sus 6r-
ganos digestivos; los alimentos poco digeribles se prohibi-
ran en absoluto durante la epidemia. Los vegetales que
contienen una proporcion grande de celulosa, las ensala-
das, las coles y aun los frutos maduros, se prohibiran a
los nifios, y aun & las personas de mayor edad. Hasta los
nifios sanos, de tres & cinco afios, pueden, de cuando en
cuando, sino hay motivo en contra, tomar algunos guisan-
tes U otras legumbres, estando bien preparadas y mientras
no haya ningudn trastorno aparente en todo sn, conducto
alimenticio. La administracién de la leche requiere mucho
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saldado en los nifios pequefios; ann mas que en la diarrea
comun, debe restringirse la cantidad que se les dé; la
leche de vaca, mezclada 6 no con agua, obra en parte
como un irritante durante la predisposicion epidémica,
como durante la predisposiciéon individual &la diarrea.
Respecto & este punto, ya he dado las reglas con que
la leche de vaca puede admicistrarse, excepto en los ca-
sos en que hay indicaciones positivas para una total abs-
tencion. Debera tenerse, adomas, gran cuidado de las as-
tricciones faiolégtoas, que & veces son consecuencia de
una longitud excesiva del colon descendente y de la S
iliaca, astriccion que puede ser causa de enfermedad.
Seréa conveniente prescribir uno 6 dos enemas al dia, con
mayor razén cuando la astriccién habitual depende de una
debilidad congénita de las tinicas mnsculares del intesti-
no. Si hay nna indigestion pasajera debida 6 & los alimen-
tos 6 alas infiuencias atmosféricas, serd conveniento ad-
ministrar un purgante. Prefiero dar una sola dosis sufi-
ciente, & varias pequefas, pero ningan drastico,_sobre to-
do en los nifios de uno a tres afios. Da cinco a diez granos
(0,3 & 0,6) de magnesia calcinada, de tres & cinco granos
(0,2 40,5) de calomelanos en un escipiente alcalino, una
6 dos cucharaditas de café, do aceito de ricino, etc., obran
suficientemente y sin molestia. El dolor y el tenesmo pue-
den evitarse por la adicion de codeina, extracto do 6pio 6
de extracto de belefio. Inutil es decir que en tales circuns-
tancias debe tenerse gran cuidado en el estado de salud ge-
neral. Los vestidos interiores, de algodén U de frane-
la, deben mudarse todas las mafianas 6 todas las noches,
da modo que tengan el tiempo bastante para secarse de la
humedad que les empapa. Las medias también deben ser
de lana 6 de algod6n que cubran toda la pierna y la rodilla
y que se muden con frecuencia.

Desde el momento de aparecer la enfermedad requiere
grande atencién la dietética. Toda violencia do nutricién
respecto & un enfermo cuyo apetito es nulo, alta la fie-
bre y mas hallandose en su principio, deba considerarse
como errénea. Pero en ninguna enfermedad son tan rapi-
dos la consuncién y el adelgazamiento como en la disen-
teria, & causa de las continuas pérdidas de sustancias y por
el agotamiento nervioso que se produce. Asi, pues, los ea-
fermitos deben ser sometidos & un régimen que suponga
para ellos cierta cantidad de alimento. EIl cocimiento de ce-
bada con leche 6 el agua de cebada con leche y clara da
huevo, les bastan durante mucho tiempo y son digeridas
con facilidad; si asi no sucediera se administraran peque-
fias dosis de pepsina y da acido clorhidrico, 6 bien lacto-
pepsina, bismuto, pancrcatina 6 leche preparada con ar-
reglo & las prescripciones del Dr. Rudich, medios que
aumentaran su digestabilidad. En algunos casos, la carne
cocida 6 cruda en pequefias cantidades, poro dada con fre-
cuencia, es bien tolerada con tal que el estémago y los in-
testinos delgados no hayan participado del proceso morbo-
so desde el principio de la enfermedad. Esto sucedo con
mucha frecuencia. En toda enfermedad febril, y especial-
mente en las de los érganos abdominales, disminuye la
cantidad de la saliva y el estbmago se muestra ménos apto
para la digestién. Otras veces un largo trayecto do mem-
brana mucosa se encuentra dolorido é inflamado y suscep-
tible & irritarse por el paso de sustancias sélidas como en
las Abras de carne la caseina y la celulosa. Siempre quo la
lengua se encuentra cubierta y dolorida la region epigéas-
trica, vale mas prohibir aun la carne cruda y la leche hasta
que la lengua comience & normalizarse. Ni aun los ex-
tractos de carne Liebig, que tan buenos resultados dan du-
rante la convalecencia, podran usarse en talos circunstan-
cias, & no ser en casos muynrgentes. El caldo se encuen-
tra contraindicado, 6 insisto en esto por ser una da las
prescripciones mas frecuentes en nuestra practica la de la
administracion del caldo, respecto al cual no haré mas quo
referirme & lo que antes he dicho.

Los alimentos deben darse templados; el hielo aumenta
los movimientos peristalticos y provoca el tenesmo y el
dolor: Lo mismo sucedo con las bebidas efervescentes. En
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los casos leves, particolarmeate al priacipio, no se necesi*
ton los alcoholes ni ningln otro estimulante; peio no creo
que debuu prohibirse de una manera absoluta; por el con*
trario, pueden ser agradables j eficaces durante los perio-
dos de aumento de la debilidad y durante la convalecen-
cia. En tales condiciones puede ssr muy saludable la pres-
cripcién de media onza & dos onzas de aguardiente dado en
pequefias y frecuentes dOsis y muy diluido en un liquido
mucilaginoso 6 furiuaceo; la utilidad serd mayor cuando
haya ya debilidad extremada y colapso. En ules condicio-
nes dificilmente podra cousiderarae como excesiva cual-
quier doésis de alcobdlicos 6 de otros estimulautes que
temporalmente se necesiteu. Podria citar algun caso en
que se ba salvado la vida de un nifio de dos afios dan-
dole 10 gramos de alcanfor y cuatro onzas do aguardiente.
Mas vale que el nifio tome, en el término de un dia, tres 6
seis onzas do aguardiente, 10 6 12 granos de alcani”or, 20
6 30 granos de almizcle, que no gno sus padres tengan que
enterrarle.

La regularixacion de la temperatura ambiente es de gran
importaucla aun en los casos mas benignos; el que parece
ser boy un caso sin importancia puede ser muy grave ma-
Aana, La temperatura del cuarto no debe ser mayor de 70
grados (F.i), pero el enfermito permauecera en cama y bien
tapado. Sus ropas interiores se calentaran antes de ponér-
selas, se le mudarau con frecuencia y se le lavara el cuer-
po, sobre todo el ano; los sillicos y los colchones se desin-
fectaran, las ventanas se abrirdn con frecuencia. Los piés
muestran una tendencia constante & enfriarsey debe pro-
curarse que estén calientes. Conviene ordenar por lo menos
un bafio al dia y s6lo con este objeto dejara el enfermo la
cama. Los fomentos templados aliviaran los célicos y las in-
yecciones calientes el tenesmo; respecto & estas ultimas ha-
blaré mas adelante.

En muchos casos leves 6 moderadas, puede bastar etle
tratamiento dietético de la disenteria, pero no debemos
atenernos exclusivamente a sus efectos, porque a cada mo-
mento puede hallarse indicado con urgencia el tratamien-
to farmacoldgico. Por mi parte, cuento la administracion
de un ligero purgante en los primeros momentos de la
enfermedad casi como regla del tratamiento dietético.
Una evacuacion intestinal copiosa parece ser una ayuda
esencial para favorecer la marcha benigna do la diseateria.
Cuando después de esto no se puede esperar por mucho
tiempo una convalecencia pronta, las indicaciones del tra-
tamiento son claras; el proceso local debe detenerse. el
peristultismo moderarse, la irritabilidad intestinal reducir-
se al minimum vy los productos morbosos elitninarse lo méas
pronto y completamente posible.

Como antes dije, acostumbro empezar el tratamiento
coa un purgante. La magnesia calcinada fcon ¢ sin algo
de salicilato de sosa, segun el estado del estémago), el
aceite de ricino con 6pio, el cocimiento de hojas de sen y
los calomelanos, & la désis de tres & ocho granos seguidos
de unadosis de polvos de Dower, son los laxantes mas con-
venientes. Sé bien los incanveaientes gne tiene el merca-
rio y conozco sus pocas indicaciones fuera de la sifilis. Un
uso prolongado, aunque no pueda dar lugar & la estomati-
tis como en el adulto, puede ser tan pernicioso para la sa-
lud general que su aplicaciou ha sido muy limitada en los
veinte Ultimos afios de mi préctica. Esta objecién, sin em-
bargo, tiene mas valor cuando se trata de pequefas y fre-
cuentes doésis que de désis Unicas y amplius, y no pueden
rebatirse las entusiastas recomendaciones de los calomela-
nos, defendidos sobre todo por los médicos ingleses. Aun m
gne ios purgantes estan indicados ai principio de la disen-
teria, DO lo estan en su curso como se ba aconsejado en la
diseateria de los adultos. En esta Gltima el acumulo de
heces de antigua fecha no es raro, de suerte que hay pocos
adultos & quienes no les convenga. En los nifios los intes-
tinos son mas pequefios, sn contenido mas liquido, las di-
lataciones y los diverticulos mas raros y los acumulos
monos frecuentes y copioso?. Asi, pues, ‘aunque “en.los

adultos convengan los purgantes en el curso de la disen-
terla, en los nitios, por regla general, no es oportunasu re-
peticiOD. Sia eirbargo, eu ios casos en que por excepcion
parezcan indicados, puede usarse el aceite de ricino 6 la
magnesia, pero no los calomelanos ni los dréasticos.

Subidas son las recomeadacionea que se han hecho de
los eméticos: describenee sus efectos como revulsivos; su
priocipal accién diaforética ha sido muyalabada. Sin em-
bargo, creo que un bafio caliente y las bebidas calientes
siendo igualmente eficaces, son menos violentas. La ipeca-
cuana se ha recomendado mas que ninguan otro , pero
no por sus efectos eméticos. Por el contrario, Mac Lean y
Woodhull y otros, insisten en aconsejar que se eviten sus
efectos nauseabundos. Mac Lean prescribe un bafio caliente
y una désis de 6pio 6 de cloroformo; & esta sigue una désis
de 25 & 40 granos de ipecacuana y recomienda & los en-
fermos que tomen trodtos de hielo, pero que no beban en
dos 6 tres horas, haciendo al propio tiempo revulsiones a
las extremidades por medio de sinapismos. A las 8 6 10
horas se da otra pequefia désis de ipecacuana; algunas vo-
Ms se necesita dar otra de 8 & 12 granos al dia siguiente.
El aliviése hace sentir casi de un modo seguro. Esto tra-
Uimiento por la ipoouacaua ha merecido entre los militares
ioglesos tal boga, que la conocen con el nombre de rcui/x
aniidyseniérica, proporcionando mejores estadisticas que
el tratamiento coa el mercurio y los deplécticos. Estos ul-
timos no puedo recomendarlos; excepto el ano, ninguna su-
perficie accesible se encuentra en relacién por medio da
vasos sanguineos con la membrana mucosa enferma; no
hay pues indicacion de emisiones sanguineas locales en la
pared abdominal mientras no baya complicacién con peri-
tonitis. Generalmente la pérdida do sangre es tan conside-
rable en la disenteria que debe preocuparnos mas el ahor-
rarla que el prodigarla.

La sensibilidad excesiva de la region hipogastrica iz-
quierda y su aumento de calor pueden aliviarse con la
aplicacién del hielo; pero no debemos olvidar que los ni-
fios muy pequefios resisten el hielo por muy poco tiempo,
bien se les aplique & la cabeza 6 al abdémen. Yo creo que
debe vigilarse el efecto de la aplicacion, ora se baga en ve-
jigas de hielo, ora en compresas heladas. También & veces
en los adultos encontramos una incompatibilidad idiosin-
créasica para coa el frié, y debemos tenerla en cuenta; a
veces las aplicaciones calientes de agua 6 de cataplasmas,
son mas eficaces para llenar mas indicaciones de aliviar el
dolor y disminuir la temperatura. Una simple aplicacion
caliente que puede renovarse al cabo de algunas horas 6
una aplicacién fria que se deia renovar, en contacto con la
piel, responderan del mismo modo, disminuyendo el dolor
y el calor: conforme permiten esperar las leyes fisioldgi-
cas y los conocimientos terapéuticos, el épio y sus alcaloi-
des, morfina y codeina, es muy valioso en la disenteria &
pesar de la opinién contraria de gran numero de autores,
los inconvenientes de su uso se han exagerado demasiado;
los accidentes que se han referido como consecuencia do su
administracion, deben atribuirse & que sus désis seau abso-
luta 6 relativamente respecto & la idiosincrasia de los eu-
fermitos. La disenteria requiero y tolera mayores désis da
6pio que uaa diarrea ordinaria. Bajo esto punto de vista,
esta enfermedad se encuentra de acuerdo con la peritoni-
tis; las principales indicaciones son aliviar el dolor, reducir
la peristalsis y disminuir la excesiva seerecion serosa; nin-
gun otro remedio responde mejor & todas estas indicacio-
nes, conviene administrarla al interior auoquo los enemas
opiados también obran favorablemente, pero la intensidad
del tenesmo, diflenUando la ratancion, hace menos dignos do
confianza sus efectos, por no poderso calcular la verdadera
cantidad de medicamento aprovechable. Entre los opiados
prefiero la tintura, el vino, el dpio en sustancia ¢ el polvo
de Dower; rara vez ba usado las inyecciones hipodérmicas
de morfina- El efecto de un medicamento puede vigilarse
facilcnente comenzando por désis moderadas, no repitién-
dolas con.demasiada frecuencia y guidandonos por los efec-
tos obtenidos. En casos de iutoloranoia puede usarse el
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cideatalmeate del corazén del pavo. En el hombre las
valvulas sigmoideas forman un angulo diedro directo con
la aorta; en el caballo por el contrario, se vé, no un angulo
sino una ancha superficie muscular plana entre la véalvula
sigmoidea derecha; este es el plano cardiaco 6 aértico a
cuya extremidad se inserta la valvula. Este plano se en-
cuentra formado siempre por la parte izquierda del tabi*
que intervenlricular, la correspondiente al ventriculo iz-
quierdo. Puede haber, segln las especies de animales, uno,
dos 6 tres planos; el de la valvula derecha domina siem*
pre, excepto en las aves en que los tres se encuentran
igualmente desarrollados. Algunos animales (buey, caba-
Ilo) presentan también planos en la arteria pulmonul.
Esta disposiciéon anatémica se encuentra en dos categorias
de animales: en los grandes mamiferos y los animales que
corren y vuelan. En unos y otros, el esfuerzo que tienen
que ejecutar el corazén y la aorta es enorme , ora por la
extension del arbol circulatorio, ora por la riqueza de irri-
gacion neresaria, En estos casos, el corazén y la aorta se
liiportrodan, pero las valvulas permanecen igualmente del-
gadas, el plano se forma: es un drgano do socorro para las
véalvulas sigmoideas, y sobre el cual pesa toda la columna
sanguinea en el momento de la contraccién. Por esta ca-
z6n los animales que apenascorren y no vneian, como su-
ced al mono y al hombre, no tienen plano. Pero en el es-
talo patoldgico puede presentarse esta disposicion; ct autor
ha encontrado un plano de cuatro milimetros en un caso de
iusudciencia aértica. Sin embargo , para que el plauo se
desarrollo, es preciso que las valvulas hayan permanecido,
por lo menos en el principio de la enfermedad, flexibles.
P.irrot terminé diciendo que algunos hechos da la patolo =
gla humaea, no son méas que una vuelta & ciertos estados
de la anatomia comparada, y M. Boujet crey6 encontrar
en estas observaciones otra nueva demostraciéon de la ley
de Lamarc, segun la cual la funcién hace el Grgaoco y no
el érgano la funcion.

Presentaronse dos casos, uno de ictiosis cornea y otro
de aletosis, y & conlinnaeioo el Dr. llortoles compar6 las
eterizaciones simples y mistas con la cloroformizacion-,
en 90 observaciones pudo co uprobar los efectos de la aues-
tesia por el éter sélo, la aoestesia precedida de un enema
do clorhidrato de moruna y la anestesia precedida de In-
yecciones subcutaneas de morSaa. Compard estos diferen-
tes procedimientos entre si con la cloroformizacién ordi-
naria bajo el punto de vista de las escitaciones, del tiempo
necesario para obtener la anestesia, la duracién del suefio
producido, tos vomitos y el peso del éter empleado; pre-
fiere la inhalacién del éter precedida do una inyeccién de
morhoa. En la actunlidad ensaya el hidrato de doral ad-
ministrado en pocion antes de las inhalaciones, segin pa-
rece coa buen resultado. El Dr. Chalot dijo que la inyec-
cién hipodcrmica de morfiaa podia ser peligrosa on los
nifios y que preferia la simple cloroformizacién antes de
los 15 afios. M. Deuncé se declaré partidario de ella como
mas sencilla y menos peligrosa.

Uoo de los asuntos mas ioteresantes tratadas en esta
sesidn, fué el tema llevado por el Dr. Teissier, relativo a
las afecciones cardiacas consecutivas U (as enfermeda-
des del apai-ato ijastro-liepalico. Comenzé ocupandose de
las alteraciones drl corazén derecho, citando 15 casos en
que se habian presentado & consecuencia de enfermedades
del higado y del estémago, como ya Potain ha hecho no-
tar, 6 & consecuencia de enfermedades cronicas del intesti-
no, hecho hasta ahora no consignado. Se comprueban tres
grados de alteracion: 1.° Resonancia insélita del segundo
ruido cardiaco: 2.° Desdoblamiento de este mismo mido:
3.° Soplo de insuflciencia trictspide con dilatacién del co-
razén, y por ultimo, pulso venoso. Para explicar estos fe-
némenos, admitia Potain una trasmisién por el pneumo-
gastrico; el origen intestinal obliga & Teissier a considerar
el gran simpatico como la via centripeta da la irritacion,
quedando el vago como via centrifuga. Da todas maneras,
existe un sindrome clinico que acompafia ordinariamente
a las enfermedades hepaticas, y que puede hacerse perma-
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nente y conducir & una enfermedad del corazén completa
y defaitiva. En cuanto & las lesiones del corazén izquierdo
desarrolladas en igualdad de circunstancias, el Dr. Teissier
no 80 halla bien convencido de su existencia; las orée infini-
tamente mas raras que las precedentes. El Dr. Combal ob <
serv6 que la cuestién era mas compleja de lo que parecia,,
pues las alteraciones de la nutricién propias de las enfer-
medades gastro-intosiinales, pueden ser causas de pertur-
baciones cardiacas. M. Frank halla grandes dificultades
fisiolégicas en la explicacion propuesta por M. Teissier,
hijo. Se ignora la inervacién de los vasos pulmonales; nada
prneba la accién del vago sobre la circulacién pulmonal. A
consecuencia do la primer comunicacién de Potain, hizo
Franck varios esperimentos con el objeto de estudiar direc-
tamente la cuestion. Ha comprobado también la infiuencia
de los filetes del primer ganglio toracica; la excitaciéon de
estos nervios produce un aumento de presién en el interior
del corazén derecho, debido & la restriccion de loa capij ares
pulmonalos. Frank propone que se modifique del siguiente
modo la teoria do Teissier: la irritacion abdominal se tras-
mite por el pneumo-géastrico; pero la via centrifuga de re-
flexién, no es el pneumo-gastrico sino el gran simpéatico.

Volviendo al terreno clinico Teissier, padre, dijo; q.uo
ha observado con frecuencia las alteraciones cardiacas con-
secutivas a las alteraciones gastro-hepaticas. Las atribuye
en la mayoria de los casos & la accion simultanea de la
causa sobre ol corazén y sobre el higado. Lancereaux in-
sisti6 en lo compleja de lacncstioo; al lado de hechos en
que la irritacién nerviosa es indiscutible, hay otros mu-
chos en que el corazén debe alterarse (esteatosis, lesiones
amiloidoas) al mismo tiempo que el higado. M. Thaon
hizo notar que el sindrome cardiaco gastro-hepatico des-
crito por Teissier hijo, no es tan frecuente como el que se
presenta en la nefritis iutersticial, y al cual le habia com-
parado.

31. Potain admitié la complexidad de la cuestién. Las en-
fermedades representan la resultante da una serie de actos
reciprocos y refiejo?, de sinergias morbosas, que es dificil
analizar; pero cabe en este asanto considerar tan s6lo una
parto del problema, y estudiarla directamente. Existe toda
una categoria de enfermedades del corazén, consecutivas a
lesiones de 6rganos, que pueden figurar al lado de las que
se derivan de la endocarditis; los casos son sino tan impor-
tantes, tan numerosos por lo monos, por una como por
otra parte. Agregando las afecciones intestinales & las
afecciones gastro hepaticas, Teissier, hijo, ampli6 las obser-
vaciones de Potain, y obligé & modificar un poco la via
del reflejo; el intermediaria fisioldgico, es aun dificil de es-
tablecer. Lo que la clinica ensefia, es que bajo la in-
fiuencia de la excitacion abdominal, hay una modificacién
en la circnlacioa pulmonar, que determina una dilatacién
consecutiva del corazén derecho, el desdoblamieoto, etc.,
fenémenos que desaparecen cuando la a.xcitacioa abdomi-
nal ceeu: lo que coustituye la dificultad de estas investiga-
ciones es que el soplo tricuspide es de ordinario dificil de
analizar; puede estar simulado por ruidos extra-cardiacos;
el caracter de estos Ultimos consiste en residir por encima
y afuera de la punta; y de producirse un poco después del
sistole (medio sistélico). Para demostrar la complexidad
patogénica de estos hechos, cita Potain la nefritis aguda,
que no determina el sindrome cardiaco izquierdo da la ne-
fritis intersticial, pero que puedo, si hay uremia gastrica,
determinar el sindrome cardiaco derecho gastro-hepatico.

D.'spues de esta interesante discusién, presenté el doc-
tor Eustache de Lila, algunas conclusiones acerca de las
lesiones de (0s 6rganos urinarios en la ovariolomia.
Dijo que la lesion de estos 6rganos es muy rara; la herida
6 la extirpacion del rifion ha sido seguida de muerto en el
Unico caso conocido; la lesion de los uréteres se ha curado
«iempre; la de la vegiga ha producido mas éxitos que re-
veses. Cuando se haya dividido el ureter, seré preciso sutu-
rarle inmediatamente, y si no es posible so ingerta:4 su
borde superior en las paredes de la vegiga; por si so esta-
blece una fistula uretro-abdominal, se hard practicar un
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cumiao artificial que conduzca desda la veglga & la fistula.
Si se ha abierto la vegiga duraute la operacién, se sutu-
raran los bordes con catgut fenicado, y se dejar4 una son-
da permanente por espacio de siete dias. Si la abertura se
hace posteriormente, bastaran lasonda permanente y al-
gunas cauterizaciones. En todos estos casos conviene em-
plearla cura antiséptica.

El Df. Arlos se ocup6 de (a lérminaccon de los gxiisles
rle/Azyacfo, citando el caso de uoa mujer da 78 afios de
edad, que después de haber tenido todos los sintomas pro-
pios de esta enfermedad, arroj6 por el ano una enorme
bolsa quistica, analoga & la de un quiste hidatldico, reco-
brando desde entonces la salud. Sirvié esta asunto de mo-
tivo para que Henrot citara un caso de peritonitis conse-
cutiva & la rotura de un quiste hidatldico de la cara infe-
rior del higado. Los hidatides se habian adherido & la parto
inferior do la cavidad peritoneal, produciendo un principio
de supuracion.

Xft contractilidad de los capilares fné el asunto de una
Memoria presentada por el Dr. Rouget, adornada con di-
bujos y fotografias relativas al asunto. Dijo que no sola-
mente habia comproba lo la existencia de una tunica con-
tractil, sino que habia comprobado la contractilidad da los
capilares en la membrana hialoidea de la rana adulta, y
en las larvas de los anflbios. Las células de prolongaciones
pratoplasmaticas constituyen en las larvas una tunica lla-
mada adventicia, sobre los capilares arteriales, venosos y
verdaderos. No siendo esta tinica mas que la contigQidal
de las tunicas musculares de las arterias y de las venas,
resulta quo todo el sistema circulatorio desde el corazén &
la periferia, se encuentra envuelto en unatunica contrac-
til. Si so someten los renacuajos & la accién de los anesté-
sicos hasta producir el principio del sincope, se ven los
vasos que emergen del tronco arterial caudal, y que des-
empefan el papel de arterias de distribucién, contraerse y
estrecharse hasta el punto do que la luz del vaso desapare-
ce al nivel de extrangulaciones anulares, multiples sobre
todo en las cercanias de la emergencia del vaso. Las exci-
taciones locales, quimicas, mecéanicas 6 eléctricas, deter-
minan en estos vasos extrangulaciones anulares en los
puntos excitados; pero ademas nna excitacion de igual gé-
nero ~practicada sobre la seccién de una cola cortada de
un animal vivo, es decir sobre los troncos nerviosos Yy
vasculares de dénde emergen larramiQcaoiones de la mem-
brana natatoria, va seguida inmediatamente de la salida
de la sangro bajo la sola inauencia de las contracciones del
vaso. En cnanto & la existencia de filetes nerviosos descu-
biertos en la tunica contractil délos capilares, M.Rouget la
crea posible, pero no ha llegado & domostrarla. opioando
en esto como Krause respecto & las observaciones de
Torosa.

M. Millot se ocupé de lafn/rodamon f/g agajas en el
cuerpo humano su modo di progresion, ¢icieaio que
para descubrirlas bajo la piel puede emplearse una aguja
imantada del galvanémetro.

El Dr. Ollier se ocup6 de la reseccién del codo diciendo
que hay dos clases de resecciones articulares, las que de-
ben hacerse y las que no deben hacerse. En el miembro
superior los resultados operatorios son superiores a los de la
expectacién 6 de la cirujia conservadora, sucediendo lo con-
trario en el miembro inferior. Al principio da su préctica
quirdargica ejecutaba el disertante pocas resecciones de co-
do, y tenia una mortalidad de uno por cada cinco operados.
En la actualidad la ejecuta con macha mas frecuencia y sus
ostadisticas presentan una mortalidad mucho menor, que él
atribuyo & los progresos da la medicina operatoria, pero so-
bre todo & los perfeccionamientos da las curas. A pesar de
sus brillantes resultados, la resecciéon del codo no se ejecu-
ta en Francia con tanta frecuencia como debiera, mientras
que los cirujanos extranjeros, y sobra todo los alemanes,
hacen de ella un verdadero abuso. Tratase pues de forma-
lar con claridad sus indicaciones. Ollier en los nifios de poca
edad” opera rara vez, porque la naturaleza presenta recursos
considerables: casi siempre, grjeias a la higiene, al trata-
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miento ténico, & la ignipuntura y a la inmovitizucioa, las
artritis del codo cnrau rapidamente de una manera perfecta.
En la segunda infancia por el contrario y en la adolescencia,
Ollier reseca pronto, obteniendo asi unacnracion mas rapi-
da, una reprodueoion articular bueua y de ordinario un
miembro movible Gtil y fuerte. El punto importante para
la fuerza es la reproduccién del gancho oleocraaiano. Des-
pués de los 20 afios hace ya menos resecciones, porque
aan conservando la vaina subperiéstica es de temer la flo-
jedad de la articulacién y por consigniente la iantilidad
del miembro; los resultados son tanto menos ventajosos
cuanto mas avanzado en edad es el individuo: despnes de
los so afios no ha hecho ninguna resccion del codo; en los
nifios la curacion es la regla; no ha tenido ninguna defan-
cion de monos de 25 afios.

Dijo ademas algunas palabras acerca délas indicaciones
en algnnas enfermedades diatésicas; ha intentado seguir la
pista después de algunos afios & sus operados antiguos, y
por la Observacién de los resultados ha llegado & la con-
clusion do que la reseccién del co lo alivia de ordinario &
los tuberculosos & titulo de desbriJamiento articular y que
(le esta manera podia detenerse durante algin tiempo el
proceso destructor de la tubircnlosis. Sin embargo, afade
que por desgracia es harto cierto que todo individuo
afectado de uua lesion 6sea espontanea es un candidato
para ia tubercnlosis pulmonal.

M. Petit se ocup6 Jij la perforacion desconocidadel gri-
ngo ;jor los tumoresperi-craneales. Los tumores quo re-
siden alrededor del craneo pueden perforar sn pared 6sea en
grande extensién y ponerse en contacto con el cerebro sin
provocar grandes accidentes, pero ningln sintoma advierte
al cirujano de esta eventualidad. La ablacién de estos tumo-
res puede determinar la muerte durante la misma opera-
cién, per sincope 6 algunos dias después por meningitis.
En muy pocos casos ha durado la vida lo bastante para
permitir la citatriz de la herida operatoria. La existencia
de una cefalalgia continua, pungitiva, fija, puede, & falta da
fenémenos cerebrales, hacer sospechar la perforacion; pero
esta cefalalgia puede confundirse con las nearalglas da la
cara, y ios fenémenos cerebrales existir sin que haya per-
foracion; la ablacion de los tumores pericraneales no pene-
trantes puede también determinar uua meningitis 6 la
muerte brusca sin meningitis, de suerte que el cirujano no
paede de ordinario fundar su diagnéstico sobre ningdn in -
dicio seguro. No se puede, pues, en caso da muerte, hacer
responsable al operador da la calamidad gne sobreviene &
su intervencion. Denuc6 cité un caso analogo.

Limcereaux se ocup6é de la diabetes con extenuacion

"{maigre) y de sus relaciones con las alteraciones del
pancreaS’. distinguié dos clases de diabates, la grasayla ex-
tenuante. La primera tiene un principio insidioso, se ma-
nifiesta por la obesidad entro los 20 y los 30 afios, va acom-
pafiada poco & poco de polidipsia, poliuria con glucosuria
ligera 6 intermitente, afecta una marcha esencialmente
criinica y una duracién indeterminada. Sobreviene la muer-
te, ora & consecuencia de un antrax, ora de nn fingmon,
de una gastrurragia y rara vez de una tisis pulmonal. Sa
observa en individuos oriundos de padros gotosos 6 litiasi-
cos. Ea”la autopsia no se comprueba lesidn constante.

_La diabetes extenuante es completamente distinta: prin-
cipio bruscoen medio de buena salud, aparicién rapida de
la polidipsia, de la polifagia, de la poliuria y de la glucosu-
ria, adelgazamiento y debilidid progresivas, decadencia de
las funciones genitales, marcha continua, duracién rclati-
vemente corta (de uno aseis afios); terminaeion f.itil y fre-
cuente por tisis pulmonal, que comienza por una pueumo *
nia crénica: todos estos caracteres distinguen profundeman-
to la diabetes extennante y la grasa, sin contar la enorme
eautidad de orina y de azlUcar expulsadas en 2i horas.
Ademas la etiologia es desconocida, y en dos casos exami-
nados por Laucereaux, habia destruccion del pancreas.

El Dr. Masse se ocup6 de la influencia diU jnov/>»te«-
to sobre tas articulaciones, diciendo que oa los ligamen-
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~pLo coa el beletio, coa la belladona ¢ el belefio y la bella-
dona sélos.

Después del purgante administrado en el primer mo-
mento de la enfermedad, debe recurrirse a los astringentes
gne pueden administrarse 8en combinacién con los opia-
dos 6 separadamente. Debemos procurar que se pongan en
contacto, atravesando el tubo intestinal con la membrana
mucosa ulcerada; entre estos medicamentos son preferi-
bles el tanino, el &ddo galico y las sustancias vegetales que
los contienen (ratania, catecu, etc.), mejor que el subace-
tato de plomo, el nitrato de platay el pernitrato de hierro.

Las désis diarias de tanino varian entre ocho y ~0 gra-
nos (cinco decigramos & un gramo) con 6pio 6 polvos de
Dower, el plomo en désis algo menores, el nitrato de pia <
ta de un sexto de grano & nn grano (0,01 i 0,05) en can-
tidad grande deagua, el pernitrato de hierro se administra
en un vehiculo mucilaginoso 6 farinaceo. C>da doésis debe
ser pequefia, pero su administracion frecnente. Existe otro
remedio de mucha estima, cual es el sub-nitrato ¢ sub-
oarbonato de bismuto. No solamente recubre y proteje la
membrana mucosa, siao que tiene nn indudable efecto anti-
fermentativo; asi, pues, estaindicado en los estados de ir-
ritacion de la membrana mncosa, pero sélo obra cuando
se le administra en désis suScieutes. No hay peligro en ad-
ministrarlo en tal cantidad que parte da 61 pueda recorrer
todo el trayecto del intestino sin experimentar ninguna
descomposicién. Como su gusto no es desagradable, puede
darse con tanino y dpio; la désis diaria no debe ser me-
nor de una dracma & dracma y media (cuatro & seis gra-
mos). Las deyrcciones deben examinarse durante este
tiempo, asi como su reaccidn; los acidos abundantes que
=con tanta frecuencia se encuentran en las mas graves ano-
malias intestinales, exigen la adicién de sustancias alcali-
nas, En la mayoria de casos, el carbonato de cal es prefe-
rible &4 la magnesia y al carbonato 6 bicarbonato de sosa,
pues estos mos Ultimos pueden dar lugar al nacimiento de
sales que aumenten la diarrea. A veces, particularmente
cuando el estdmsgo no se muestra intolerante, pueda
usarse el salictlato de sosa al interior. Ademas del efecto
favorable de la sosa en el trayecto intestinal, el acido sali-
cilico puede ser beneflcioso por su accién antifebril y des-
infectante.

'Simultaneamente pueden las diferentes complicaciones
dar origen & indicaciones distintas. Mac L”an roBere va-
rios casos complicados con malaria que hau exigido el tra-
tamiento de la quina; otros en que el escorbuto”™ ha exi-
gido la contencién con las sustancias antiescorbuticas.

Cuando las formas catarral 6 inflamatoria de la disente-
ria se complican con depésitos diftéricos 6 degeneraciones,
Bcuando estensas porciones de membrana mucosa se es-
palen y se desarrollan ulceraciones, un tratamiento enér-
gico se hace cada vez mas urgente. El tratamiento local
debe ser astringente, desinfectante y provocar la produc-
cién de nuevas granulaciones; los astringentes, el &acilo
fénico y el salicllico, responderan & estas exigencias.
G. Thomas ha probado hasta qué punto puede ser util el
tratamiento local en un caso mny pertinaz y rebelde; una
sefiora que padecia de una disenteria crénica desdo hacia
algunos afios, encontrandose ya en el peor estado posible,
se alivi6 en mny poco tiempo por medio de las repetidas
aplicaciones de una pequefia cantidad da acido nitrico con-
centrado, hechas en la superficie ulcerada del recto por
medio de uu speculum.

El tratamiento local requiere el uso de enemas. Sus in-
dicaciones varian; unas veces tratan de evacuar los intes-
tinos, otras de reducir la irritabilidad de la superficie en-
ferma, otras de efectuar una cura local. Estas indicaciones
no siempre pueden llonarse separadamente, & veces pue-
den cubrirse dos 6 tres & un mismo tiempo. La naturaleza
yeantidad, asi como la temperatura del llgniJo inyectado,
dependen en parte del fin que nos proponemos y en parte
de la irritabilidad intestinal de cada individuo. Unas veces
el intestino se opone ala inlroduccion de pequefias cauti-
dados, mientras que otras toleran abnadantes porciones.
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Para la iatroducoioi de cantidades pequefias es indiferen-
te la eleccién de jeringa; para inyectar grandes cantidades
debe evitarse el producir una presiéon y una irritacién local
indebidas; debera procurarse que, sin producir presién, pe-
netre la canula mucho en el uno; la temperatnra del li-
quido no siempre es asunto de gran importancia; unos re-
comiendan los enemas casi helados y los otros tibios como
remedios herdicos, pero el verdadero préactico distinguira
los casos en que deba usar las frias, las tibias y las ca-
lientes.

En mi experiencia, en la mayoria de enfermos han pro-
cido baca resultado las iuyecoiooes tibias; no es raro que
el intestino se encuentre en tal estado de irritabilidad quo
expela inmediatamente las cantidades mas pequerfias de li-
quido, mientras que otras veces, por el contrario, resisto
enormes inyecciones de agua fria 6 caliente. Para evacuar
el intestino suele bastar el agua en abundancia; pero pro-
duce mejor efecto la disolncion al 1 por 100 de sal comun;
la adicién de bitartrato de potasa y aceite de ricino la he
encontrado siempre molesta, y hace tiempo que he renun-
ciado a ella; sin embargo, cuando ia secrecién de moco es
demasiado abundante, es Gul la disolucién al 2 por 100 de
bicarbonato de sosa. Para lavar el intestino de las heces y
de los productos morbosos no basta un solo enema, hay
que poner varias al dia. Si la secrecién de moco es abun-
dante y el tenesmo intenso, debo hacerse después de cada
deposicién; en machos casos puede ser Gtil el empleo del
cocimiento de linaza 6 del mucilago de goma; yo los he
usado durante algunas semanas por sus efectos evacuantes
y calmantes. Una onza 6 dos del mucilago 6 de agua de
almidén 6 cocimiento emoliente con tintara de 6pio 6 ex-
tracto tebaico suele ser muy util. Con igual objeto se ha
recomendado la glicerina en el agua; sola 6 poco diluida
irrita.

Cuando se hace necesaria una cura local pueden ser in-
suficientes las inyecciones escasas; como las lesiones loca-
les son muy extensas, ta cantidad de inyeccién debe ser
muy abundante. Casi siempre se emplean los astringentes;
el sulfato de zinc, el alumbre, el subacetato de plomo, el
nitrato de plata, el tanino, el clorato potasico, la ergotina,
los acidos fénico y saliodieo y la creosota se han recomen-
dado alternativamente. Yo doy la preferencia entra los as-
tringentes al alumbre 6 al tanino & la disolucién de | por
100; la creosota da buenos resultados al X 1R
acido salicllico produce mas molestia que beneficio, el aci-
do fénico del X al i por 100 ba sido muy atil; pero debe
cuidarse de su administraciéon, pues yo he observado un
caso de eavenenamieuto con esta sustancia. Un jéven que
padecia una disenteria crénica tenia por tratamiento las in-
yecciones con acido fénico al 1 por 100; como so creia que
s6lo se hada tolerablo una pequefia cantidad, no se lo in-
dicé la cantidad que debia inyectarse, hallandose el intes-
tino en estado de parélisis, recibié enormes cantidades do
liguido hasta el punto de desaparecer en su intestino 10
dracmas (40 gramos).

La inyeccion de nitrato de plata pueda ser muy prove-
chosa en los casos menos agudos; antes de hacer uso do las
disoluciones de X aun 1 6 Ann 2 por 100 debe lavarse el
intestino con agua caliente sin sal y después de hecha_ la
inyeccién se neutralizaran sus efectos con una disolucién
de cloruro de a6dio; también debe lavarse el ano con esta
disolncion antes de inyectar la do la sal de plata.

En los casos cronicos con ulceraciones pequefias 6 loca-
lizadas & la altima parto del intestino bastan las pognefias
cantidades; pero las lesiones mas agudas y extensas re-
quieren inyecciones copiosas practicadas hallandose el en-
fermo apoyado sobre los codos y las rodillas. En tnuchos
casos, lo mismo leves que graves, cuando ni los astringen-
tes ni cl nitrato de plata han respondido, yo he obtenido
buen rescltado con las inyecciones de subnitrato de bis-
muto mezclado con 6 6 1O voces sn peso de agua 6 in-
yectando de una & tres onzas en el intestino préviamenta
lavado dos 6 tres veces al dia. El éxito era bueno, aungnqg
gran parte de la mezcla inyectada se expeliese.
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Los saposUorios qus coatscgan las sustaacius menciona-
clae, puedea ser beneSciosos; pero coa el objeto de que no
irriten deben ser bastante blandos para que se fundan fd*
cilmente; serd conveniente que contengan alguna propor-
cién do épio; poro su mezcla no siempre basta para aliviar
la irritabilidad del recto, pues que para ello es precisa que
el 6pio se liquide y absorba, y esta absorcién no se efectia
sino cuando una parte por lo menos de la superficie muco-
sa se encuentra en un estado tolerable de integridad.

ASOCIAGIOSFEM i PARI EL ADELANTO DE LAS CIESCIA3

SESION CELEBRADA EN MONTRELLIER EN 1870.
SBCCIOS DE CIENCIAS MEDICAS.

Sesion del 30 de Agosto [tarde),

Comen:té la sesion por un trabajo del D,-. Clialot acerca
de la ignipunlura en el tratamiento de ;as artritis fun-
gonas.

Oespues de una breve historia de la ignipuutura, de su
definicion y del manual operatorio, refiere los buenos resul-
tados que lia obtenido de este método en el tratamiento de
lasartritis fungosas. Puode practicarse la ignipantura inter-
Lsea con la condicién de dejar entre las picaduras un inter-
valo de por lo ménos dos centimetros; y en cuanto a k ig-
nipuntura intra-articular, M. Cbalot no da niugun consejo,
4 pesar de la segnridai relativa gne parece dar la cura do
Lister, conserva alguna repugnancia para abrir la cavidad
anicular: por otra parte para modificar las fungosidades
no es necesario penetrar en la articulacién; basta practicar
miO 6 30 picaduras alrededor de la rodilla que no son dolo-
rosas, porque desde la primera se establece la analgesia.

Eu suma, las principales conclusiones & que se ha visto
conducido M. Clialot son las siguientes;

La ignipuntura no ha sido tan aceptada en k préactica
como merece; obra profundamente en los togidos; el mejor
instrumento para practicarla es el termo-cauterio; puede
ser 6sea é iotra-capsular; la intra-articular debe ser evita -
da, da buenos resultados en la artritis fungosa, sobre todo
en el periodo de supuracion.

Siguié otro trabajo del Dr. Grasset, que versaba so-
bre las relaciones de la lepra taderculosay de la escle-
rodermia. Dos enfermos actualmente sometidos & sus cui-
dados y afecto el uno de lepra y de esclerodermia el otro,
han sid i estudiados con mucha atencién por esta practico
que cree haber eucontr.ado en ellos notables analogias. Opina
que en la lepra solo debe verse una forma de la esoleroier-
mia y asi propone reunir la lepra tuberculosa con la escle-
rodermia y dar & kenfermedad asi constituida el nombre de
esclerodermia tuberculosa.

BN pr. Bpousso di6 cuenta de cuatro nuevos casos de
atelosis, resumiendo en breves palabras la historia de k
cuestion; dos do los casos eran de hemi-ntetésis y los otros
dos de atetésis completa. Brousse insisto en las dificulta-
des y sefiala la relacién probable que existo entre la ateté-
sis y la atrofia cerebral de los nifios.

Bourgnet hizo una interesante comunicacién acerca de

inmovilizacion del asa intestinal en casos graves de
Operacion de hernia estrangulada. Explicé en breves pa-
labras lo que presenta de particular el padecimiento de kei-
lotomiu; el objeto déla modificacién es obtener la adhesion
entre la hoja serosa intestinal y k peritoneal y prevenir la
inikmacion dol peritoneo. Dedujo que las hérnias estran-
guladas con peritonitis horniaria G otras lesiones graves
pueden operarse sin inconveniente alguno & condicién de
reducir y fijar el asa intestinal en el fondo y enfrente de la
herida abdominal; este método impide la generalizacién de
la peritonitis y no debe temerse la adherencia del asaintes-
tiual 4k pared abdominal, porque espontaneamente que -
uan los cosas en el 6rden normal.

La protesis inmeiiata en (a practica de ciertas ope-
raciones en la cara, foé el objeto de una oomuuioacioa di-
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rigida por el Dr. Letievant, que habiendo tenido ocasion
ultimamente de practicar una ablacion del maxilar, ha
efectuado la operacién por la boca. M. Martin le habia dis-
puesto de antemano na aparato de protesis que él modifico
en el mismo momento, & fin de adaptarle exactamente ala
regiéon operada; el éxito ha sido completo. Recordando su
comunicaciou del afio Gltimo, insisti6 Letievant en las ven-
tajas de asociar la prétesis inmediata en las operaciones de
este género practicadas en k cara.

M. Denucd, como conocedor del trabajo leido el afio Ul-
timo por Letievant, habia también en un caso analogo co-
locado una armadura de nariz por medio de dos cornetes
de gntapercha, obteniendo de este modo una nariz presen-
table. EI Dr. Gayraud pregunté si el aparato era perma-
nente, y habiéndosele contestado que al cabo de algnn
tiempo se quitaba, dijo que entonces preferirla la gutaper-
cha de Denucé.

También en esta sesion di6 cuenta el Dr. llenrot de su
procedimiento de puncion en la asciiis, que consiste en
el empleo de un trécar capilar de milimetro y medio da
diametro por ocho 6 nueve centimetros ‘de longitud. Des-
pués de tenerle en una disolucién fenlcada, le introduce por
el sitio de eleccién, adaptandole na tubo de cautchouc que
por el otro extremo comunica con una vasija; el trécar
queda en posicién sostenido por una capa espesa de algo-
don durante las cinco 6 seis horas que dura la salida del
liquido. Recomendaba este procedimiento por no ocasionar
dolor ni susto al enfermo, y porque siendo lenta la reduc-
cién de las paredes intestinales, resisten mas a la reprodne-
cion del liquido. Dié¢ lugar esta comunicacion & algunas
observaciones hechas por Leudet, y Mattey, el primero que
ya ha empleado este método eligiendo como sitio parala
puncién la cicatriz umbilical y el segundo que refirio el
caso de uu aldeano que se practicé por si mismo la opera-
cién, clavandose un punzén en el ombligo.

En la sesion del 1.“ de Setiembre se ocupé M. Fieuzal
de los (juisies hidatidicos subconjuntivales, y M. Kicati
de la miopia en las escuelas de Marsella. De las obser-
vaciones de esto Ultimo practicadas en 3.434 casos resulta:

1. ” que en igualdad de circunstancias los miopes son mas

numerosos en las escuelas israelitas que en las cristianas;
2. que el namero de los miopes es mayor on los indivi-
duos de ojos azules y grises que en los de o0jos negros 6
pardos; 3.° que la debilidad de la .agudeza visual favorece
extraordinariamente el desarrollo da la miopia; que e' na-
mero de miopes es verdaderamente enorme en los inter-
nos del Liceo & consecuencia de lo defectuoso de la sala de
estudio. Comparando estas cifras con las citadas por
M. Colin de Bresku hizo notar M. Tliaon que la miopia es
tan fracuentre en las escuelas de Marsella con su luz me-
ridional como en el Norte.

El Dr. Jaumes ocupandose de el modo de reproducir
las huellas del suelo, indicé los inconvenientes del proce-
dimiento de Hugoulia, con el cual se deterioran y rompen
facilmente, y propone obrar de la siguiente manera: una
vez solidificada la huella por medio del acido esteérico, se
lubrifica su superficie con un cuerpo aislador como el aceite
6 mejor el agua de jab6n y después so echa en ella yeso
amasado. También ba empleado la paraflna y el colofoiio
para solidificar la huella. Millot da Niza insistié en k uti-
lidaidel cantchouc reblandecido 6 disuelto con este objeta”™
de que ya habia hablado en 1868.

Roustan, ocupandose déla salpingolomia, propuso la
de la cura postero-interna de la trompa en todos los casos
de otitis inedia y en la obliteracién de la trompa, lia bo-
cho construir un instrumento quo consiste en una lamina
oculta en una sonda de llarf; con este instrurneuto k Ope-
racion es facil y nada peligrosa.

Mr. Parrot, que ya huhk piesentado en la Siciedad de
Antropologia algunas consideraciones acerca del plano
adrtico, comunicé algunas relativas al plano cardiaco.
i ,0s autores dedicados a la contemplacion del corazén del
hombre, han desdefiado esta disposicién anatémica, excepto
Parchappe qg"e ha dicho algnnas palabras al ocuparse in-
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toB y la BIQOTial se desarrollaa aceptando una forma que es
reBoUadode la accioQ del PiBtema muscular.

El papel de la menstruacion y sus relaciones COn la
Ovulacion espontanea fué el a”uoto deuu trabajn presea-
tado por M M. Keirel y Rouvier, basado na 900 obser-
vaciones persoaales 6 recogid IBea las obras francesas 6
extranjeras y eucaminado & combatir la opinién que consi-
dera la meustruacion como un resaltado inmediato de la
ovulacién, rehusandole todo papel especial en el organis-
mo. No nisgan la correlaciéon de la ovulacién espontanea
y de la menstruacién, pero asignan & esta Ultima otro obje-
to que el de fenémeno critico en la erecciéon de los érganos
genitales externos. Para estos autores el flujo menstrual es
una secrecion encrementicia destinada & desembarazar al
organismo femenino de los Gltimos productos do la desasi-
milacion. Eite aserta fud combatido por Eustaciio y
Ghalot.

{Concluira.)

SECCION PRACTICA.
FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID.

Clinica Qnirnriiioa (aetundo Cavso) & cargo

DBL DOCTOR D. JUAN CREUS-.

riBRO-MIOMA DEL UTERO.

Asuncién de la Torre, natural de Ezcaray (Logrorio), de
42 anos, vinda, no tiene antecedentes hereditarios, ha go =
zado siempre de salud y no ha tenido embarazo alguno.

Haré tres afios que se le presenté en la parte interna de
la axila izquierda un tumor, del tamafio de una avellana,
indolente y movible, debajo de la piel; fué creciendo, has-
ta adquirir el tamafio de nn htevo de gallina, y como le
empezara a doler, se colocé nnas cataplasmas emolientes
por espacia de dos 6 tres dias, al cabo de los cuales se le
formé una ampolla, la que abriéndose di6 salida & alguna
cantidad de serosidad, con lo cual termiu6 esta escena al
poco tiempo. Coincidiendo con el principio del tumor, noté
que el vientre se le iba abultando, sin otro sintoma quo
dolor de tirantez hacia la fosa iliaca izquierda, cuando
adoptaba el decubito derecho. Por lo demas, todas sus fuu-
ctones estaban en perfecto estado normal, y han continua-
do estandolo hasta hara seis meses, que, habiendo crecido
el abdémen. hasta adquirir proximamente el tamafio que
hoy tiene, empezé & experimentar pequefias y fugaces pun-
zadas en todas las regiones del vientre, las que, habiéndose
aumentado, le obligaron hace cinco meses & ingresar en el
hospital de la Princesa. Alli ha permanecido dos meses,
osando como tratamiento la tintara de iodo al interior,
tomando, para empezar, cuatro gotas por la mafiana y cua-
tro por la tarde, en infusién de té, y llegando a tomar 68
gotas en las 94 horas. También ha usado las embrocacio-
nes de la misma tintura 6 todo el vientre. No habiéndose-
le mejorado los dolores, y enflaquecida notablemente, salid
de dicho hospital el dia 23 do Diciembre, ingresando en
esta clinica el dia 4 de Febrero en el siguiente

Estado actual.— Gara, miembros superiores y térax eu-
llaquecidos: no tanto en las extremidades inferiores, tubo
digestivo normal, pulso también normal. Abdémon anmen-
tado de volumen, siendo su maximum en la zona umbili-
cal y presentando una depresion lineal, que desde el om-
bligo camina i la ingle derecha: la cicatriz umbilical esta
estirada y macho menos deprimida que en el estado nor-
mal, y en ambos lados del vientre so ven dos venas volu-
miuosas. La circunferencia al nivel del ombligo es de 84
contlmetros; del apéndice xlIféldes al centro de la cicatriz
umbilical 19; de este punto & la sfnflsis del pubis 16; del
mismo sitio & la espina iliaca antero-superior izquierda 90;
4 la derecha 16. La superficie del tumor es lisa, aprecian-
dose por el tacto que tiene una forma ovéidea, cuyo mayar
didametro corrosponde & una linea que, desde el centro de
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la ingle izquierda, pasando por el ombligo, vaya & parar
al borde de las costillas falsas. Ademas de la depresion
del lado derecho, que el tacto aprecia muy distintamen-
te, y que parece tienda & dividir el tumor en dos compur-
limientos, hay un indicio de la misma divisién, que se

prolonga héacia el lado izquierdo. Parece deslizarse la
pared abdominal sobre el conteoido. Al iocorporarse
la enferma, sin apoyo de las manos, se aprecian los

musculos rectos contraidos encima del tumor, que for-
man prominencia entre ellos; el ombligo no se mueve.
Puede hundirse la mano en la fosa iliaca derecha; en la
izquierda no es esto posible, porque lo impide el tumor.
Colocada la enferma en decubito izquierdo, se percibe dis-
tintamente que el tumor llega hasta el vacio derecho; cam-
biando el decubito a! otro lado, se aprecia que rellena me-
nos el vacio izquierdo que el otro, contrastando con la
ocupacién constante de esta fosa iliaca. La percusion da
sonido oscuro en toda la extension del vientre, exeeptuai-
do una zona cuya menor anchura, de seis centimetros, cor-
responde al epigastrio, que concluye en el lado izquierdo,
ai nivel de la linea vertical anterior axilar. En el lado de-
recho termina el sonido claro en la linea vertical del pe-
z6n; pero reaparece en el vacio, cerca del cuadrado de los
lomos y en una extensién como de seis centimetros en
cuadro. Siendo grande la resistencia del tumor en todas
partes, la fluctuacién se aprecia poco, y es independiente
en la zona inferior izquierda, de lo que corresponde & la
zona superior derecha, en términos que el choque se tras-
mite bastante bien en cada una de estas zonas; pero no da
una a otra. El tacto vaginal enenentra; vagina normal,
cuello uterino pequefio y redondeado, Utero bajo, libre por
delante y por la derecha, en cuyo ultimo lado el fondo del
saco vaginal, del todo libre, permite grande* aproximacion
entre el dedo que explora y los dedos de la mano izquier-
da, que comprimen sobre la ingle. El cuerpo del Uteio Se
halla rechazado hacia la concavidad del sacro, sin duda
por el tumor, y por esta causa, 6 por adherencias, tieno
poca movilidad. En el fondo del saco izquierdo, el dedo no
puede avanzar tanto, porque el tumor estd préximo a él.
El tacto rectal oneneutra el Gtero rechazado héacia atras,
pero monos sujeto que por la vagina. Practicando la ex-
ploracién estando la enferma sobre los codos y las rodillas,
se advierte en el Gtero un cambio de situaciéon y mayor
movilidad; el cuello se dirige hacia atras, y en esta situa-
cién héacia arriba y el cuerpo bacia abajo y adelante: en
esta actitud son extensos los movimientos que el dedo pue-
de comunicarle. Por la exploracién con el espéculo se apre-
cia: cuello uterino pequefio nuHparo, y con pequefia mu-
cosidad filamentosa, que sale & través de su orificio. La
sonda uterina penetra sois centimetros, encontrando las ca-
vidades pequefas.

Diall fie Febrero.—Evacuado el intestino recto por
medio de enemas, preparado todo lo necesario con la de-
bida anticipacién, y elevada la temperatura del iinflteacro
do operaciones basta unos 13° centigrados, se colocé la em-
ferma. que tenia un vestido completo de lana, sobre una
camilla portatil, en una habitacién iumediata al anflteutro,
en donde se le administré el cloroforma hasta llegar al pe
riodo de toleranciu; logrado lo cual se trasladé cuidado-
samente & la mesa de operaciones. Se evacu6 la orina coa
UQ3 sonda; se descubri6 el abdémen y se aplicé sobre él
una tela impermeable con una gran abertura, cuyos bor-
des, que tenian emplasto aglutinante, se adhirieron & la
piel, dejando descubierto el que iba & ser teatro de la ope-
racion. Con una aguja de acupuntura, se penetré por la 11-
nea media hasta la profundidad de unos ocho ceutimetros,
y su inmovilidad demostré que, por lo menos, el tumor en
aquel punto era sélido, aunque blando. Se practicé en la
lluea alba una incisién de 19 centimetros, que sucesiva-
mente y poco & poco interes6 todos los tejidos de la pared;
se tomaron las arteriolas que daban sangre con pinzas do
broche, y por ultimo, se corté el peritoneo dejando descu-
bierto el tumor; En 6l[selintrodujo el trécar grueso, que no
encontrando cavidad alguna, no di6 salida tampoco allqui-
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do. El operador recoaocié coa su mano toda la superficieaa*
terior del tumor y no eucoatr6 adliereucia; pero aprecian-
do que su tamafio era coalderable, que por la herida he-
cha coa el trécar salia sangre, y que por lo Cauto, era peli-
groso seccionar el neoplasma, prolongé la iucisioa hdcia
abajo hasta el pubis, y hacia arriba dos centimetros por
encima y & la izquierda del ombligo: también se cohibié
la ligera hemorragia producida por estos nuevos cortes.
Gonsideraudo ya suficiente la abertura para la extraccion
del tumor, so verificd, no sin esfuerzo, iatroducienda la
mauo, que abarcé su extremo superior izquierdo, y que
volteandolo, logré poner en relacién con la abertura uno
do sus menores diametros. Fuera ya del vientre la enorme
produccién, aproximados los bordes de la herida y cubierta
ésta por compresas de franela empapadas en agua caliente
ligeramente fenlcada para disminuir el acceso del airo y la
salida de los intestinos, que ou efecto, no se vieron; mien-
tras los ayudantes suspendian el tumor, el operador empu-
fi6 su pediculo, quo parecia tener unos cinco centimetros
da longitud y unos tres de diametro. Con un corduneto de
seda tronzada y fuerte se abrazé el pediculo en su parte
mas préxima ai tumor, dando dos vueltas, que se sujetaron
con triple ando: para evitar que se escapara el laz), secor-
t6 sobre el tumor mismo, formando una especie de hongo
con su tejido. Después de examinar la cavidad y do limpiar
la corta cantidad de sangre que en ella se habla derrama-
do, se procedié & reunir los bordes de la herida por medio
de siete puntos da sutura ensortijada, hechos con largos
alfiloras, introducidos con el auxilio de la aguja de Starti-
ne, que atravesaba el espesor de la pared, comenzando en
la piel & la distancia de tres centimetros de la herida, se
dirigiau con oblicuidad hasta el paritoneo, que harian en
los dos lados & la distancia de tres milimetros del corte y
sallan hacia el otro lado por la piel; de esta suerte quedaba
asegurada por dentro la oclusién de la herida por la justa'
posicion de ambas superficies serosas. El pediculo fué atra-
vesado de parte & parte por medio da dos alfileres de plata
largos y gruesos, que punzando los bordes de la herida se
cruzaban en forma de X. Entre alfiler y alfiler se colocaron
puntos de sutura superficial, con lo cual los bordes da la
herida en toda su extensiou quedaron perfectamente en
contacto. A la maniobra habia acompafiado la pnlveriza-
ciOQ. segnn el método do Listar,'y la cura se verific6 con-
forme & Los mismos preceptos, despuos de haber cauteriza-
do la superficie de seccién dal pediculo por medio del ter-
mo -cauterio. Encima de la cura de Listar se colocé algodén
en rama en suficiente cantidad y un gran vendaje de cuer-
po moderadamente compresivo.

Al poco rato de llevada la enferma & la cama, desperto,
encontrandose, aunque algo desvanecida, en buen estada.
Se dispusieron inyecciones subcutanoas de cloruro mérfico,
coa Observacion, hiolo y cucharaditas da Jerez. A las once
estaba algo intrauquila, por lo quo se hizo necesario una
inyeccién.

A las doce y media tenia 9ft pulsaciones, y la tempera-
tura de 38*,9.

A las tres habla tomado un poco de té de buey y Jerez,
que llevo el estomago perfectamente. A estahora se le ha-
blan hecho ya cuatro inyecciones de & centigramo de clor-
hidrato do morfina, con lo que se habla conseguide desapa-
reciese el dolor de que ompez6 & quejarse.

A las cinco y media se encontraba, segln respuesta suya,
perfectamente. Ni habla vomitos, ni disnea, ni ningan otro
sintoma alarmante: el pulso latia 92 veces por minuto, y
el termémetro puesto en la axila sefialaba 37*,9. Sin nove-
dad alguna que alarmara, pas6é toda la noche tomando
algin té de buey y haciéndole tres inyecciones mas, no pa-
sando el termdémetro de 38*, que marcaba & la una ycuar-
to, ni excediendo el latido arterial de 102, siendo necesario,
como desdo que so operd, extraerlo la orina cada tres horas,
por no verificar la micion.

Por la mafiana del siguiente dta 21 también se ouoou-
traba en un estado satisfactorio relativamente, siendo & las
siete la temperatura da 38",2 y el pulsa\lO i

—_——

Levantado el apésito, como prezocibe Listar, la herida
aparecié en muy buen estado, no habiendo absolutamente
nada mas que escasa hemorragia. La palpacién producia
escaso dolor en uca zona muy limitada alrededor déla
herida, quejandose sélo la eoferma da la tirantez que le
producia el pediculo. Se colocé do nuevo la cara y la en-
ferma siguié perfectamente durante toda la mafiana coa ei
mismo plan que el dia anterior; pero & launay media tuvo
algun mareo, la respiracion se hizo frecuente, y el termo-
metro baj6é 1 37',8, al paso que aumentaban las pulsacio-
nes & 148. Se traté de reanimarla con mas Jerez, pero
todos ios esfuerzos no daban resaltado alguno. La postra-
cién era cada momento mayor; a las cinco era el pulso de
164, y la temperatura de 37®,2, y aumentandose cada vez
mas la disnea con sensacién de Mu; fuese acelerando la cir-
culacion; la cara estuporosa adquirié el aspecto que indica
ba el préximo fin, los labios morados, el superior contraido
y rodeados de un circulo violado, los ojos inméviles, y con
ua sudor copioso y frid espir6 a lassiete de la misma tarde.

.[Ufo/Js/iE.— Quitados loa puncos de sutura, quedé al
descubierto la cavidad abdominal, pues que aun no habiuo
empezado & reunirse los bordes de la herida: en ella habla
un liquido sanguiaolento que bafaba los intestinos, pero eu
el que & simple vista no se divisaba nada que indicase la
existencia de globulos de pus. Los intestinos estaban algo
inyectados. El Utero algo en antoversion, se hallaba sujeto
por el pediculo al oxtromo inferior de la herida, stu que
fuese bastante & comprimir la vejiga de la orina. No dando
el ligero oxamen fisico de todas estas regiones explicacién
de la muerte, se recogieron porciones pequefias con objeto
do hacer analisis quimico y microscépico.

El tumor, aproximadamente esférico, de 25 centimetros
de diametro en un sentido y de 20 eu el menor, pesé 4,500
gramos. Vestido del peritoneo, y llena su superficie de
venas gruesas, sumamente blando & la palpacién, pero no
tanto al corte, presentaba en su interior un aspecto de li-
neas rojizas, alternando con otras blanquecinas y fibrosas.

Informe del Deparlamenlo de Jlislolo<)ta,— Separadas
varias porciones de la masa patoélogica, endurecidas conve-
nientemente en el alcohol, y englobadas en la goma, se
seccionaron diversas lamiuillas, las cuales se entintaron
por el picro-carminato amoniacal, y, observadas al micros-
copio, pudimos apreciar: toda la sustancia de la preparacion
se hallaba constituida por elementos Obro-celulares, noofor-
mados y voluminosos, los cuales se presentaban en anos
puntos en direccién paralela al eje mayor del preparado, y
otros arremolinados y seccionados a través; estos caractéres
se destacaban perfectamente por la materia colorante. A la
vez percibianse también los elementos conectivos en un es-
tado hiperplasico y vasos en diversos puntos de la super-
ficie.

Eu su virtud, esta neoplasta se puqde caracterizar de
Leioma lobulado.

ESTRECHEZ URETRAL: ABCESU URINOSO.

de 31 afos,
la Clinica el

N. N., natural do Mieres del Camino,
sin antecedentes hereditarios, ingrasa en
dia 27 de Enero eo la cama numero 2.

Cuando tonia 12 6 14 afios, padecié de naos tumores
indolentes y rodaderos sobre la regiéon escapular derecha,
losquese abrian dando salida & un pus claro é inodoro,
cuyos tumores se curaron después de haber tomado los
bafios de mar.

Hace tras tuvo una blenorragia, la que desapareci6 & los
dos meses, despaos de haber hacho uso de inyecciones do
agua de vejete, y como sintiera una sensacién continua de
quemazoén on toda la uretra y algan dolor on el acto de la
micciéon, entré en el hospital de San Juan do Dios de esta
corte, en donde la dispusieron bafios generales templados
é inyecciones de unadisolucién de nitrato do plata. Guando
llevaba 23 bafios, sufrié un fuerte catarro pulmonar, que
puso en peligra su vida, teaienado repetidas hemoptisis,
por'lo-que-recibi6 el alta en dicho hospital, para que en su
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casa atendiera & restablecerse de su afeacion toracica, mas
alarmante que la de su aparato génito.Driaario.

Curdése de ambas dolencias con solo la higiene que tanto
le hablan recomendado, permaneciendo sin novedad hasta
hace un afio, préximamente, que sintié gran dolor en el
periné en el sitio que lo Umita el escroto, y se formé un
bulto que se resolvié muy pronto: & los 15 dias se formé
de nuevo, abriéndose ocho después con la lanceta y dando
salida & bastante cantidad de pus claro mezclado con san-
gre. Desdo entonces se cerr6 varias veces, para abrirse &
los pocos dias después de aumentar de volumen, y la alti-
ma vez que esto sucedidé, hace cuatro meses, advirtié que
salia con el pus alguna cantidad de orina. Desde esta época
s6lo se ha hecho unas curas senciUas, y léjos de aliviarse,
teme continle siempre su ya pertinaz dolaucia.

Dia "%.~~Estado actuai.—hi miccién es frecuente
con alternativas y no doloroso; la orina algo turbiay con
sedimento mucoso no muy abundante. No hay dolor ni en
el' hipogastiio ni en las regiones renales. Tiene fimosis
congénito. Aparece voluminoso el lado izquierdo del escroto
y su parte posterior, extendiéndose lambieu algo al lado
derecho; la piel esta rubicunda: toda la region perioeal
aumentada de volomen, con dureza eu diversos puntos,
arrancando de las partes mas profundas del periné, con
una abertura fistulosa préximamente en el rafe, que da
salida & pus de olor uriooso y & algunas gotas de orina.
Este liquido sale mas facilmente cuando orina tendido;
estas lesiones son poco dolorosos, y sélo hay notable esco-
zor al tiempo de la miccién.

Hecho el cateterismocon una bujia del namero 9, céni-
ca y olivar, se encuentra una estrechez en la raiz del
miembro, mas alla de la cual no se percibe alteracién algu-
na en el calibre uretral.

Se practica una incisién a lo largo del rafe, de extensién
de anos seis centimetros, profundizando hasta el pequefio
foco central, 6 sea & dos centimetros.

Raciéon.— Cura doble.

Dia 29.—Orinaménos veces en lanoche y la tumefac-
cién perineo-escrotal ha disminoido.

Dia 30.— Continta disminuyendo la tnmefacoion.

Dta 7 de Fearero.—Disminuye la extension y profun-
didad de la herida perineal; sigue saliendo orina. Ha podi-
do hacerse el cateterismo con una sonda del ndmero 16,
y despuas facilmente coa otra de goma del nimero 20.

Dia 8.—La tumefaccion ha desaparecido por completo,
y la herida se ha reducida notablemente. Se sondacon una
bujia del nimero 20, lo que se dispone se baga diaria-
mente.

Dia [2.—Laherida del periné supura muy poco y por
ella no sale orina, siendo la miccion casi fisiolégica.

Paulatinamente fué cicaCrizadadose la solucién de conti -
nuidad, y téniendo del todo expedita la uretra, recibié el
alta el 22 de Febrero.

Félix Cbeus,

EXTRANIJERA.

La urea 7 el &cido fosférico en la orina de los

anémicos.

El Dr. Deeke ha tomado por punto do partida de sus
investigaciones para la dosificacion da la urea y del acido
fosforico contenidos en la orina de los anémicos, los siguien-
tes datos fisiolégicos: la urea escretada por los rifiones esta
en relacién de la cantidad y calidad do los alimentos inge-
ridos. Su eliminacién varia en cierto modo segun las ocupa-
ciones fisicas 6 intelectuales. EIl término medio variasegin
las condiciones de salud-y el movimiento mas 6 monos, ra-
pido de desoomposioioE y de reparaoioa de los tejidos:

701

En el estado de salud, la cautidad de azoe escretada es
sensiblemente ignal & la contenida en los alimentos asimi-
lados. Se puede, pues, considerar la ureacomo el medio me-
jor de apreciar la importancia del cambio de los materiales
azoados en el organismo.

El fésforo tiene también parte muy importante. EIl doc-
tor Doeke lo estadia bajo dos aspectos, segun que se pre-
senta en la orina en forma de fosfato alcalino 6 de fosfato
terroso.

Segnn sus observaciones, la ellmlaacion en forma da fos-
fatos alcalinos es el resultado de un trabajo cerebral. La
eliminacion de los fosittos terrosos es indicio de un estado
patoldgico: infiltraciones calcareas de tejidos fisioldgicos 6
patolégicos, depésitos de calculos fosfatados en la vesicula
biliar, la vejiga, etc.

Las oriuas fueron analizadas de 12 en 12 horas, desde
las seis de la mafiana & las seis de la tarde, y desde las
seis de la tarde & igual hora de la mafiana.

La composicién media de la orina es casi idéntica en los
dos casos en los individuos sanos. No ocurre lo propio en
los anémicos 6 en los que padecen afecciones mentales.

Las cifras obtenidas, consignadas en 10 cnadros, le per-
miten sacar las siguientes conclusiones:

a. En el estada de salud:

1. Ermovimiento de composicién y de descomposicion
en el organismo hnmano, representado cuantitativamente
por la cifra de la urea y del acido fosférico contenidos en
la orina, presenta en general notable uniformidad.

2. Las Quctuaciones momentaneas gne presenta la in-
tensidad de este movimiento apenas son sensibles si se ob-
servan en un periodo de algunos dias.

3. Este cambio es sensiblemente igual durante las 12
horas del dia y las 12 de la noche.

4. La elevacion 6 el descenso de la cifra de la urea es-
cretada es independiente de las ocupaciones fisicas 6 inte-
lectuales del sugeto.

5. La cantidad de acido fosférico (en combinacién con
los alcalis) eliminada por los rifiones, estd al parecer eo
relacién con los cambios de materiales gne se verifican en
los tejidos nerviosos.

En los individuos anémicos 6 maniacos:

1. En la anemia crénica primitiva hay considerable
disminucién de la cantidad de urea y de &cido fosférico en
la orina, lo gne indica una grave perturbacién en la nutri-
cién de los tejidos y una disminucién en los cambios de
materiales del organismo.

2. La disminncion en los cambios de materiales alcan-
za su limite extremo en la anemia crénica complicada de
demencia 6 de mania sub-aguda con tendencia & la de-
mencia.

3. Eu la anemia crénica, la sobrescitadon mental
coincide con la disminncion en el cambio de materiales, y
al parecer opone en cierto modo no obstaculo al movi-
miento de composicién y de descomposicion.

i. En los casos en que la anemia reviste un caracter
mas agudo, si las condiciones mentales y fisicas son favo-
rables, hay nn notable aumento en el cambio de los mate-
riales durante el reposo.

5. En la anemia aguda, el movimiento de cambio de
los materiales en la economia no lo altera una pérdida de
sangre por considerable que sea.

6. La anemia secundaria va acompafiada de un aumen-
to morboso del cambio de materiales, en detrimento de los
tejidos.

7. Las conclusiones que se desprenden de estos cua-

dros, respecto al tratamiento de la anemia, revelan el gran
valor terapétttico del reposo corporal y mental.

Sobre este Ultimo punto cree el Dr. Condereau que pue-
den hacerse algunas reservas en el terreno clinico. En
efecto, hace unos 12 afios, el Dr. fiyasson, farmacéutico,
e.xperimenté en si mismo y se sometié dorante sus experi-
mentos & nn régimen alimenticio, siempre idéntico en
cantidad. y.en calidad.; Sus conclusiones pueden resumir-
se asi;
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El ejercicio de na 6rgano va siempre acompafiado do ia
combastioa da algaaos de los elementos.

Los elementos gnemados diSeren segan el estado de re-
poso 6 de accién y segan el érgano gne funciona.

El liquido nntriti7o de los érganos es suministrado por
la saogra, que repara sus pérdidas por medio de la alimen*
tacion.

Por el esdmen quimico de las orinas en que se encuen-
tran la mayor parte de los pro luctos de la combustién flsio-
légica, se puede seguir casi paso i paso el movimiento de
asimilacion y de desasimilacion.

La actividad muscular se manifiesta por la mayor abnn-
dancia, en la orina, de la ureay del acido Urico.

La activiilal cerebral da una désis casi ignal de urea, y
se revela sobre todo por el predominio de los fosfatos y de
los Bulfatos alcalinos.

El reposo se traduce por una menor cantidad de los pro*
duccos anteriores y una mayor proporciéon de cloruro de
sodio.

Las observaciones de los dos autores citados, estan, como
se vé, de acnerdo en lo que se reflero al hombre sano.

El benzoato de sosa en la difteria.

El Sr. Qosson ha hecho un estudio especial sobre el
empleo del benzoato de sosa en la difteria. Ya antes lo ha-
bia esperimentado en los animales el Sr. Brown, alin-
vestigar cudl era la sustancia que, mezclada con los produc-
tos diftéricos, anulaba mejor los efectos de su inoculacion.
A consecnencia de estos experimentos prescribié el ben-
zoato de sosa en la difteria. Entre los casos mas favorable 3
que se han publicado, cita el Sr. Closson los de Litzenlch,
quien de 27, de los cuales en 24& se trataba de nifios, no
perdi6 mas que un enfermo, nifio de dos afios y medio,
enclenque, afecto de laringitis & causa de un primer ataque
de ernp. De estos 2i casos, 8 muy graves, fueron acompa-
fiados de fendbmenos generales intensos; la sangra especial =
mente contenia bacterias aun antes de la aparicién de los
fenémenos Ipcales.

El benzoato debe administrarse & altas désis, y su accién
es tanto mas rapida cuanto mas pronto se administra EI
modo de administrarlo que Litzenicli recomienda, es el sl-
guiente: & los niflos da menos do un afio, 5gramos diarios;
de uno & tres afos, de 7 & 8 gramos; de tres a siete afios,
de 8 & 10 gramos; de mas de siete afios, de 10 & 15 gra-
mos. Los adultos toman de 15 & 25 gramos cada dia. Los
enfermos soportan perfectamente estas grandes dosis.

Como tratamieto local, se tocan los exudados con los pol-
vos de benzoato dos 6 tres veces al dia, en los casos ligeros,
y cada tres horas en los. gpaves. Ademas, los adultos hacen
uso de un gargarismo, preparado con 10 gramos de ben-
zoato por 200 de vehiculo. En el caso de coriza se hacen
irrigaciones nasales 4 5 por 100.

En cnauto se administra el benzoato, principia & dismi-
nuir la fisbre de un modo continuo y no tardan en desapa-
recer los exudados. Aun después que hayan desaparecido
los accidentas, debe continuarse administrando unos dias
el benzoato.

El Sr. Closson cita dos hechos recogidos en la clinica del
Sr. Masias, en los cuales se comprob6 de un modo evidente
la accion de esta sustancia contra dicha enfermedad. En el
primero se trataba de una difteria generalizada & la gar-
ganta, laringe y fosas nasales, con albuminuria, en un nifio
de dos afios y medio, quien curé & beneBcio de aquella mo-
dicacioQ, si bien murié 15 dias después victima de una en-
fermedai pulmonar contraida acudentalmente, En el se-
gundo caso, muri6 el nifio de repente al quinto dia de tra-
tamiento, cnando su estado localse habia mejorado mucho.
Probablemente fué debida la muerte & una degeneracién
grasosa del corazén. Sin embargo, en estos dos enfermos fua
incontestable, dice el autor citado, la accién del benzoato
sobre los signos locales, debiendo /~advertir quecel trata-
miento no empez6 sino cuando la enfermedad tenia ya al-
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gunos dias de fecha. La temperatura disminuy6 gradual-
mente en afflbos enfermos.

Enfermedad producida por el trapo viejo-

Con tan extrafio nombre designan los mélicos de la Aus-
tria Baja una enfermedad que han observado en estos Ul-
timos tiempos en las fabricas de papel. Su naturaleza es
hasta ahora desconocida.

Segln el Sr. Levy, principia esta enfermedad pordebi-
lidad, anorexia, insomnio, vémitos y seusacion de peso en
el epigastrio; desde el segundo dia, 6 & veces el tercera, se
observa la cianosis en los labios, mejillas y ufias; sudores
frios y edema de los pulmones; ol cerebro permanece in-
tacto. Generalmente la muerte es tranquila, excepto en
ios casos en gne hay estasis pulmonal. r™o se presentan
fenémenos abdominales ni albimina en la orina. En la
autopsia se encuentran diversas lesiones del pulmén siu
caracter especial.

En una fabrica de las inmediaciones de Gloghuitz hubo
14 defunciones en el transcurso de un afio. El mismo doc-
tor Ullivier (de Angars), en 1833, después de haber visi-
tado alguaos depdsitos de trapos, experimentd casi todas
las molestias indicadas por el Sr. Levy.

En la Austria Bija, esta enfermedad sélo ataca & las
mujeres ocupadas en escojer los trapos viejos blancos, que-
dando iudemnes las que cscojea los de color. En las salas
de apartado de los trapos viejgs, las mujeres padecen en -
fermedades crénicas del pulmaén.

Por la ley de 28 do Junio de 1870, las autoridades de
la Austria Baja trataron de remediar esa enfermedad, dis-
tinta de la viruela y deméas afecciones contagiosas, ocasio-
nada por lamanipulaciéon délos trapos viejos no desiufec-
tados. En ella se recomienda, entre otras cosas, lo siguien-
te, alos hospitales y & los médicos.

1.° Destruir los trapos viejos empapados de materias
virulentas, si es que ya no sirven, en vez de regalarlos
6 venderlos & los traperos. 2, Todas las telas (de lino, ca-
fiamo, lanay algodén) que sirvan para algo, deben antes
desinfectarse metddica y cuidadosamente.

A lo antes expuesto, pudiera afiadirse todo cuanto se re-
fiere & la ventilacion de las salas en que se hace el aparta-
do de los trapos, & su desinfeccion previa por el calori-
co, etc,, etc.

Ds. RAMO”™ Sebret.

MONTE-PIO FACULTATIVO.

SECRETARIA. GENERAL.
aHUKCIO de SUBBOO.ICUN DB PZNBtON.

Dofa Maria Dolores Compagni y Labejo, huérfana del
socio O. Guillermo, solicita la subrogaciou de la pension
que disfrutaba su madre Dofa Isabel Labajo.

Lo que se publica & loa efectos provenidos en los esta-
tutos y Rnglamento.

Madrid 14 de Octubre de 1879.—EI Secretario general,
Esteban Sanchez de Ocafia. 3)

AKU.VCIO »E EESSt -H.

Dofia Rita Fernandez de las Cuevas, viuda del sécio
D Juan Fernandez de Prado y Garcia, solicita pension de
viudedad.

Lo que se publica & los efectos prevenidos en el
mento.

Madrid 16 de Octubre de 1879.— EISscrelario general,
Estébaa Sanchez de Ocaua. 3)

regla-
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VARIEDADES.

DURO EN ELLOS.

Con este tftuloba poblioado La Farmacia Espafiola el
eigaiente articulo, coa cuyo espiritu nos liillamoB confor-
mes. Bueno es trabajar en ese sentido, aunque sin prome-
terse por ahora mucho fruto:

<El periddico do farmaciade Amberes, publica, bajo el
titulo «Guerra & los remedios secretos,» un articulo intere*
sante, del que entresacamos los siguientes parrafos:

eLos farmacéuticos holandeses han principiado una cru-
zada ea regla contra los remedios secretos, ha Sociedad
neerlandesa parael progreso de la farmacia, ha decidido
en su Gltima reunién: 1.“, enviar una instancia al ministro
del Interior, demandandole la prohibicién de la venta de
dichos medicamentos; 2,®, hacer insertar en los principales
periddicos politicos del reino un articulo destinado a de-
mostrar al publico Ja inmoralidad de este vergonzoso co-
mercio, y los peligros que él presenta; 3.®, dirigir ala
iiociedad neerlandesa para el progreso de la medicina
una carta, en la cual se pida que los médicas se abstengan
en lo sucesivo de recomendar 6 prescribir Los medicamen-
tos secretos 6 de privilegio, entre los cuales cita, especial-
mente, los medicamentos dosimétricos del Dr. Borg-
grasve, a fin de que la responsabilidad del farmacéutico deje
de ser una palabra vana.

<En Alemania sigue poniéndose el publico oficialmente
en guardia contra el charlatanismo y los remedios secretos.
Un nuevo aviso, emanada de la Comision médica local de
Badén, fechada el 9 de Agosto, sefiala al publico las ma-
niobras de un librero de Leipzig, condenado ya anterior-
mente por estafa. La misma circular sefiala igualmeate el
ejarabe pectoral de Mayer» y las vcapsulas de brea de 6u-
yot» como inutiles y peligrosas.

»l14 ya cuatro meses, el Dr. Bruiusma, de Leeuwarden
(Holanda), ha publicado un libro sobre el charlatanismo
médico, que ha sido acogido oou tal favor, que ya el autor
propara una segunda edicién. £u un apéndice de este libro
88 encuentra indicada la composicion de cincuenta reme-
dias secretos 6 especificos: el numero de medicamentos
anansiados por los periédicos neerlaadeses asciende &
trescientos préoximamente, de los cuales el autor no ha po-
dido encontrar todavia la férmula de doscientos cincuenta,
ni QJlos periddicos cientificos ni en las obras especiales.
El Dr. Bruinsma hace un llamamiento & los farmacéuticos
y a los gnituicos para que le ayuden allenar este vacio, ha-
ciéndale couocer el resultado de los analisis que hayan he-
cho de semejantes medicamentos. Eotre los remedios mas
en boga en Holanda, y de los que élignora la preparacion,
cita las «pildoras Psarcy,» el «elixir alimenticio de Duero,»
el-«vino ferruginoso Aroud,» el «agua de las Carmelitas de
Boyer,» las (pildoras Cautel,» el «remedio Morales,» la
«soluciéon del Dr. Hollar,» la «nasalina Toré,» los «ci-
garros antiasmaticos de Barrel, de Espie y de Giequel,» el
«algodén antireumalico de Abshaubia,» el «jarabe anligo-
toso do Boubée,» la «leche de Iris,» la (enolina,* la «tin-
tura dontélgtca de Dslmiaa.» el «agua de Suez,» etc.

<Al mismo tiempo el Dr. Bruinsma invita al cuerpo far-
macéutico & que le comunique los hechos que sirvan para
ilustrar al publico sobre la moralidad de los charlatanes y
sobre el valor de sus panaceas.

{Journal de pharmacie el de chimie.)
«De acuerdo nosotros coa ol epigrafe del anterior ar-

ticulo, ;qué podremos afadir & él, que no hayamos expre-
sado ya? Clamare in deserto.»
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GACETA DE LA SALUD PUBLICA.

Estado sanitario de lladria.

OBSEBVACctONKa metboeolégicas DE La SEMAXA— AI-
tura barométrica maxima, 706.21; minima, 69S,87; tem-
peratura maxima, 22°,5; minima, 5®,5.—Vientos domi-
nantes, SE., S. y NB. Lluvia méaxima en 24 horas, en mi-
limetros 13,7.

Los padecimientos de indole renmatica en todas sns va-
riedades, desde la febril poliarticular & la articular levisima
localizada & un solo musculo, han aumentado considerable-
mente en la semana que acaba de terminar. También las
complicaciones cardiacas existentes con el caracter crénico
se han empeorado notablemente. Los enfisemas pulmona-
les, las bronquitis crénicas, las neumonias crénicas tisidge-
nas y los padecimientos de Indole andloga, se han agravado
asimismo de una manera marcada. Las amigdalitis, amlg-
dalo-faringitis, laringitis y las neumonias, congestiones
pulmonales y pleuresias han sido méas frecuentes que en
semanas anteriores. Los padecimientos palludicos van de-
creciendo y las fiebres eruptivas han disminuido de una
manera considerable.

CRONICA.

Un penaamiento.—Dice un apreciable colega: nCon mo-
tivo deldo'oroso acontecimiento de Jas inundaciones, hemos
recibido algunas cartas en las cuales expresan nuestros oom-

fesorca el deseo de contribuir con su ¢bolo al alivio de las

graciaa ocasionadas por aquel tr stisimo suce»o. La prensa
politicaha acordado no recibir metdlico, j la profesional parece
que se encuentra en el propio easo. Todos pueden eontnbuir
enviando las cantidades que gusten & los diversos centros de sus-
cricion.

_«Entre esas cartas hay una en que se propone que los farma-
céuticos cedan el todo o parte de los créditos que poseen contra
los ayuntamientos, encargandose el Gobierno de hacerlos efecti-
vos. De esa manera, segun los calculos del compafiero a udiio,
contribuirdn las clases medicas uon la r'-spetable suma de
A f0O OQd reales. Ese es el pensamiento del comprofesor referi-
do, cuya ¢ rta no insertamos por no permitirlo so autor, del mis-
mo modo que nos ha prohibido revelar su nombre »

Congreso de oftalmologia.—Dice La Cronica Oflal-
moldgict en uno de sus Ultimos ndmeros; «JIn el Congreso Mé «
dico de Amsterdan se designé el punto en que debiera celebrarse
lapréxima reunién del Congreso periodi.'o internacional de of-
talmologia

»Si nuestro inolvidable maestro el Dr. Delgado Jugo hubiera
vivido, el punto designado hubiese sido sin duda alguna Ma-
drid. Es seguro que no hubiese omitido para ello dilmencia al-
guna.

«Pero el Dr. Delgado Jago no existe, j aunque enuno de nues-
tros anteriores nUmeros 1amamos Ja a'encion do los prohombres
de la oftalmologia csp<fio a sobre este asunto y nuestras eacita-
ciones fueron acogidas, como no podian ser por ménos, por nues -
tro distinguido co ega La R oisU rtpfcial dt oftalmologia, aifi-
lognfia. etc., no sabemos que se haya berho trabajo alguno en
el sentido que indicamos y el punto designado ha sido "iena.

eiPorquéesta apatia?»

irsfu embargo yjrti-cu!—E'Dr. Samuel Houso da, en
un periédico inglés, detalles muy curiosos sobre la préactica obs -
tétrica en el remo do Siam. Esta rama de la ciencia esta enco-
meniada & tas comadres y solo por excepcién a alguno que otro
hombre, tan ignorante como ellas, cuya mision es lade arrojar los
demonios que impiden el parto. Para ello hacen fricciones vio-
lentas y amasan vigorosamente ti vientre, subiéndose sobre él
con los pies dascahos.

Pero lo mas curioso de su préctica, es la exposicién de la ma-
dre inmediatameute después del p-irto. & un fuego vive, eolo-
cando i-u abdomen desnudo y su espalda U unos dos pies de este.
Asi permanece diay n'iche por espacio de 30 dias después de su
primer parto, disminuyendo en cinco dias esta exposicion encada
uno de loa p .rtos sucesivos La explicacion tedrica de esta eos «
tambre es la siguiente: lasalida del nifii constituye una pérdi-
dade los elementes; del fdego iaterior que, & no reraediarae por
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el calor exterior, produce ua rablandeclmieato de todos los Jfga =
nos, Utero, mamas, etc.

iEatrafia esta costumbre una idea religiosa de puridcacion?
Es posible Al menos i npide & las mujeres el volver iaiuediata m
mente & sus ocupaciones, como tantas otras gm contraen de este
modo multitud de lesiones uterinas y peri-uterinas.

Dentista del sexo /"emeitliso.—Por vez primera se lia
presentado en el Brasil, sbote leemos en un colega de Rio Ja-
neiro,_una sefiora aspirando al titulo de cirujano-dentista. El
periddico citado aplaude el beclxc y se fe icita de que de esa ma -
fiera se abra al soso débil una nueva carrera que puede rooorrer,
dice, con tanto fruto como la de comadre.—Mentira parece que
en el Brasil ande tan atrasada la gente que no tenga su corres «
poudiente Facultad Odoniolégica, con su correspondiente pro-
tectorado y derecho & espedir, & las cuatro partes del Mundo
Nuevo y Viejo, pomposos titulos de D octores (!j) en Medicini
y Cirugia, dental. jQue atrasadillos viven los brasilefios! Dense
una vuelteoita por esta villa coronada, y sabrau lo que es cien-
cia odontolégica.

Mortalidad segun las profesiones.~eaa.'a dalos
reunidos por una de las mls importantes compafiias de segaros
sobre lavida, de Escocia, se observan las siguientes diferencias
de mortalidad en ciertas profesiones, tomando las edades de <5
i 65 afios que representan el periodo medio de la vidi:

CUltiVadOreS.........ovveeeiiieie e et ee e e

Cordoneros y tejedores... . jg
Tenderos de cotnestibles...........ccooceviiiiiiiiiniieeieee 16
Cerrajerosy carpinteros.. i7
MINEIOS. ... 20
Panaderos. N 21
Carniceros...

Taberneros............... PP OURRTRRTN 28

Da ensefianza clinica en .Bci-iiji.—Merece conocer-
lo laforma en que se da la easefiauza ch'nioa en Berlin. La cla-
se estd contigua i la sala de los enfermos, loa cuales se pueden
trasportar facilmente & presencia dolos alumnos. Durante Ja leo
clon so trasladan & la clase tres 6 cuatro enfermos de los mas
dignos de estudio. Los discipulos turnan en «l interrogatorio y
examen del enfermo y después vuelve este a su sala, disertando
el profesor sobre el diagnéstico y fijando el tratamiento. Como
este sistema no permite seguir la enfermedad en todas sus fases,
solo se sigue en las clinicas a gne asisten muchos alumnos. En
todo caso estos quedan en libertad de examinar ai enfermo des-
pués de laclase y de hacer todas las preguntas € Investigaciones
gue juzguen necesarias.

ala policlinica sepractioa en Berlin—dice e' apreoiable co'ega
de donde tomamos estanoticia—personandose los alumnos proxi-
mos & terminar sus estudios en las curas de los enfermos pobres
Volios so6lo diagnostican y recetan ¢ prescriben el tratamiento,
dando al siguiente dia cuenta al director de la Policlinica de su
examen y del resultado del iratamiento. Este lo aprueba 6 des-
aprueba. da consejos priictioos y acompafia & su discipulo en la
nuera visita cuando lo estima necesario.«

Dor algo se empieza.—Sabido es que el 6pio constituye
la principal riqgueza de la India,-y no es un secreto para los
comerciantes y rentistas que las cualro quintas partes de los
ingresos del Tesoro inglés en aquel pais, so recaudan mediante el
impuesto que goza la eiysoitacion de aquel material farmacéuti-
co, Para competir con dicho centro de produccion y quiiar & la
ludia el monopolio dcl citado articulo, el Gobieruo portugués
ha cedido gra>:uitamented un industrial 50.000 areas de terreno
en la costa africana de Mozambique, concediéndole, ademas, el
derecho exclusivo de exportacion, libre de todo impuesto, por
espacio de doce afios.

Es de esperar, por tanto, que descienda muy Inego el precio
corriente del épio comercial, y en pos de esta baja vendra, como
es natural, el mejoramiento de los productos, y disminuiran las
sofisticaciones; pero suceda esto 6 no suceda, forzoso es recono-
cer que nuestros vecinos ponen de su parte cuanto pueden para
fomentar el desarrollo de su riqueza nacional.

Lo mismo hubiera sucedido en Espafa.

Premio otorgado.—En la sesion ordinaria celebrada el
dia 21 del pasado mes por el Colegio de farmacéuticos de I fadrid,
se acorddé adjudicar el premio Almatéa», consistente en la canti-
dad de 3.110 rs. vellén, AD Antonio Garcia ,Abad, practicante

ue Ua sido en la oficial de farmecia del colegial de ndmero
). Antonio Gémez y Manso.

Los aspirantes eran tres, de los cuales s6lo dos fueron admi-
tidos & ooncursj por haber llenado en tiempo oportuno loa requi-
sitof aefia'ados en la convocatoria.

El afio préximo se adjudicara un premio de 3.000rs. & la
huérfana del farmacéutico que retna las condioiouea que publica-
remos oportunamente.

VACANTES.

Sociedad Fianlropica MercanlU Mairienst.

Hallindose vacante enjeata Sociedad una piara de ministran-
te détala con el sueldo anual de | 400 rs. los que aspiren aella
esentarau sus solicitudes en la secretaria de la misma, calle de
rujillos nim. 3 piso 2.“, dentro del término de quince dias, a
contar desde la publicacién del presente anuncio.
Madrid 31 de Octubre de 1879.—EI secretario de actas.__Pe-
dro de la Riva.

y cirujia practicas

1874

Restimen de los trabajos practicos mas importantes publi-
cados en 1873, por D. Esteban Séanchez de Ocafia, doctor
en medicina y «rujia. Madrid, 1878. Un tomo en 8®, ilustra-
do con 47 grabados intercalados en cl texto, 6 pesetas en Ma-
dridy 7 en provincias, franco de porte.

Se suscribo en la libreria extranjera y nacional de D. Cée-
los Bailly-Bailliere, plaza de Santa Ana, nim. iO, Madrid,

anuario de medicina
o

BRANUEVA.-UTIL PARA MEDICOS | BSTUDIAN-

tcs. Compendio practico de las enfermedades venéreas y
sifiliticas, por el Dr. P. L. Cerezo, médico por oposiciéon de
los hospitales de la Beneficencia general y Provincial.

Se vende al precio de 13 rs, en Madrid y 14 en provincias
en cita Administracion y principales librerias.

SIMPSON.
CLINICA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

VERSION ESPaSota
SIL
DR. RAMON SEBRET COMIN,

Acaba de ver la luz esta importante obra, que consta
de sso paginas y excelentes grabados intercalados en el
texto, y se halla de venta al precio de 44 re. en Madridy 49
en provincias.

Los sefiores corresponsales pueden contar con un descuen-
to de es por 100.

Los pedidos, acompafiados de su Importe (sin enyo requi-
sita se consideraran como no hechosj, en libranzas del (iiro
muUtuo PREFERENTEMENTE vy, en su defecto, en letras do
facilcobro 6 en sellos do, deberan hacerse & nombre del S&
fiorSerret, Muertas, 78, bajo.

Not*.—L os suscritores a este periddico podran adquirir
dicha obra con larebaja del 40 por 10O, dirigiéndose a esta
Administracion.

ecciones de patologia general.—Los Gran-
Ldes procesos morbosos, por J. J. Ficot, profesor auxiliar
de la Facultad de Medicina de Toursy moédico dcl Hospital
general de dicha ciudad. Versién espafiola de Manuel M. Car-
reras Sanchis, doctor en medicina y cirujia, miembro de
varias Corporaciones cientificas nacionales y extranjeras.

Terminada cata importante obra, que formados gruesos
tomos, cou muy cerca de 2SU grabados, y unas 2.000 paginas
de lectura, se ha puesto a la venta al precio de 32 pesetas en
Madridy 34 en provincias, en la Administracion, Huertas,
78, bajo, y en las principales librerins.

IspORTANijaKO—L 0s sefiores Buscritores 4 Et, Susto M edico,
podran adquirir esta obra con una rebaja del i)IEZ PUR
CIENTO, haciendo los pedidos, acompafiados del importe, al
administrador del mismo periédico.

MADRID: 1879.—Imprenta de José de Rojal,
Tudescos, 84, principal.



Comprendidas en el nueTo Codei.
se emplean hace mas de <0 afios*

PILD ORA.S | s de <0
Car i |'p inalt e por casi todos los médicos j con
el mejor éxito para curar la elord-
sufeoloretItdot).
E"I" aqui la opinién de los mas

disiiinjuiuuo lueuicos que las Uaa exijei7meE*"<i0.

double.”™ p,«iL.®

€ Do todas las preparaciones térruginosas que nos han dado los meiores

¢ RIS IREA b RRRIGRIIS-133,Af8e5 ones clorticas, las piliipras

MMV uo «uaoutiviuau,
4*1 InTfIBior.-~Preclo St t 14 r<caja i Inombre
* En Pard, i, nu PavtHtu. — Sn Madrid por mayor, Afftncia

/fm c$ itptielB, Sordo, ft.
Por menor, Sres. Garcera, S. Ocafiay Ortega.

BiBESaET." i
PRODUCTOS
v T v e ia .o 't

NTVHITTOXt
4d illlni fmedimients dk «apinli«lii
AmnitADo M* le
ACADEMIA DE MEDICINA DE PARIS
hrauiotlu d«1>elue ::ez-iiteni | i ItttupltAle*,
rdrluBli ei DIJON CKe-fO», Francia)

y s persona mie tengan repugnancia para tomar ciertos médlcamenlos. tales
como_los aceites de ricino y de lilgado do bacalao, las trementinas y sus esencias,
lo1 biisamos de copaiba y del Peru, el alquitran, el éter y cloroformo, el rui-
barbo. la cubeba, el hierrd reducido, recurriran en adelanté é las

G Ar»SXJI_iA S -THK 3

PlObulos del tamafio de nn guisante con cubierta muy delgada j soluble.

re

jyrcw/.'Capsdas daSuUato de Quinina. 16r*__deAlquitran deKomega;deicelte
de ricino;deEter;<le Trementinade Tenecia; de Esencia da Trementina, 7 r*

MADRID; por mayor, Agenota franco-espoBola, Sordo, 31.

Por menor, tires, bauches Ucafia, Qarcoray tii a.

DESCUBRIMIENTO.
No mat o$ma», ni
toi, flt iofocacion

icon ios polroi del

iDr. H. CLERT, en

iMaraeille. En lda-

fdrid, por mayor,

' Agencia franco-hls-

pano-por tugnesa,

— -Sordo, 3{; por me-

nor, pasta, 8rs.; polvos, 16y 28 reales;

sefiores Sanchez Ocafia. Garcerd y
Ortega.

VINO %

II'DICESTfVO Ol

CHASSAING

Mo e@
SEPSISa T DItSTSSIt
Ipilu itliirites i Indispooutics le li
) bIUESIIO.N
IS «Ales de éxito
contra las
DtQESTIONES DIFICILES

O INCOKPLETAS,
WAUES DEL esTOMaco,

DISPEPSIAS, OASTBALGIAS,
PERDIDA DEL APETITO,
DE LAS FUERZAS.

ENFLAQUECIMIENTO.CONSUNCION
CONVALECENCIAS LENTAS,
VOMITOS, CTC.

Parfs, 6, Avenue Victoria, S
la pnriacia, es lu {nogpelet tlicas

EL EUFORBIO (euphobbium).

Epitema,—mnbefaelénte.-uerlvatlT*.

Esta preparacién posee una accién in-
termediaria entre ia de los papeles qui-
micos y otros similares, que es casi nnla
y la de la tapsia que es demasiado fuerte!

Con la erupcién miliar que produce se
aplicacién no se siontcn esos comezones
insoportables que causa la tapsia.

De i8 ati horas de aplicacion.

Venta por mayor: Paria, caaaDesnoii
y Compafia, 17, rae Vieille dn Temple.
Madrid, Agencia franco-hispano portn-
foesa. Sordo,31.—por menor, & 9reales

res. Garcerd, Ortega y 8. Ocafia.

EL UkS PDRIFICADOR DE LA SANGRE.

izarzaparrillal

Conocidos son los escelentes resaltados de este precioso medicamento en
todas las afecciones y Ticios de la sangre, tan comunes en los paises calidos.
El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Estttcia, pues conser-

va la zarzaparilla toda su eficacia.
Asi, pues, tenemos el gusto de ofrecer al pablico las Bseneiat de zartapar-

r«M de las primeras marcas, 0 sean:

DaEaenel» de zarzispnrrllU de Doeoux, 450y 30 rs. frasco, me-
dio frasco 36y 18 rs.

La EaeDcim de zarzaparrillade Fonrqaet, 420 rs. frasco.

La Eaestela de zarzaparrilla de Fontalne, 424rs. frasco.

VINO.SSSI.PAPOL'

Por mayor,en la Agencia franco hispano-portuguesa. Sordo. 31.—Madrid

Asegurarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

iZARZAPARRILLA!
EL 6RAR FIIBIFICADOH DE LA SANGRE

J™or. «gin la aooron de lodu n U<
rerrediol para enrar Hales
de estézMoo,Digestionespenoeaa.

«F*r(,t,pli« TiddH.ni>ULOIJ
Pir iMvor: en Mairii. la Acsbcia

Por znoQor, S. Ocafia, Or(cgay GBrMr4



I'nico ferfuginoto honrado nominalmente con una MEDALLA
en la Exposicién Dniversal de Paris de 1378.

HHIERRO QUEVENNE

Apvohado por la Academia de Medicina de Paris,

« ...es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor can
lidaide hierro en el jugo gastrico.» i o
(Bofelin de la Academia ce ifedicina, t XIX, J85t).

Cura : Anemia, Colores péalidos, Perdidas.

Empobrecimieoto de la sangre, etc. PER
_ Para desenmatcnrar jas pumerosas fatsiflcneiones, impurasé tne- | Potv it 17
ficaces Slﬁgpl’e, a Veces peﬁgrosas, * coutrcfMood |
exijanse marcas:

_ Depositario general: loiiUtioail~
Emile GENEVOIX, ~lertr catte I g

. ti, ncE DES Bem'lcAwts, Paris. Altquottf m |
JuAtr« UlciMiil

TELA VEJIGATORIO ADHERENTE.

(VEJIGATORIO ROJO DE LE PERDRXEL.)

Esta es la primeraconocida en Francia, la mas apreciada por Jas celebridades
madicas, data de 1824. Ha obtenido las mas altas recompensas.

Exigir la verdadera marca de fabrica con divisiones métricas y la Qrma vLe-
perdriolf. Por mayor, Paris 84, rae Ste. Uroix de la Bretonnerie; Madrid, Agen-
cia franco bispano'portnguesa, Sordo, 31. Por menor, Srci. Sanches Ocafia,
Ortegay Oarcera.

LA SOLITARIA (T"nig)

Expelida con su cabeza, en dos 6 tres horas, merced a las

Capsulas tsenifugas Le Beuf, y
de un uso muy facil.—'E\/rasco, 10 pesetas.

Madrid, por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa, Sordo, 31.

FssUHasde la IIERUNTA, ir I r, BEHNaBDINI, miembro de la i
compuestas de vegetales TjA\ quiinicu de Ldiidres,’
simples por el profesor Las Unicas infalibles.

Por mayor, Agencia franco-hispano-portugnesa, Sordo, 31.

CAJA S HFAL.es.

ANTHIOTOSO BOUBEE

JARABE VEJETAL y especial, autorizado, presentado a la Aca>
demin de Paria y privilegiado en 1840.

Recomendado hace mas de media aiglo por loa maa célebres mé-
dicos de Parisy de todos loa paises, como un especifleo, inrallble
contra

GOTAY REUMATISMOS.

Alivia instantaneamente los dolores y los cura radicalmente.
Depésito general en Madrid, Agencia franco-bispauo-portugueaa.
Sordo, 31.

Cn fraseo, 4S ra.

ELIXIRan6REUMATISMAL

deSARRAZIN IHICnii:L,de AIX enProvenve (Francia).

_Curacion segura y pronta de los reumatismos agudos g ord-
BiMs, como también de lagota,lumbago, olaticB, etc., etc.—Precio:
44 r* En general basta un (rasco.

DepiltDa Parla, casal daMM.DORTANLT«IG,;PHTLIPPBL8vNBVRBIt-C*,

En Madrid, por mayor, Agencia Franco-Espafola, Sordo, 31.

AFECCIOES CE LCS BilUuEpiOS.

BOURGEAImM
CON CREOSOTA VERDADERA
7 aeoite de bisado de bacalao,
forntitla de los Dss. ¢ ouchabd t Gimbbm
las linicsBempleadasen los hospltslasda Favii.
Uourin~etsud” farm." prov. de loa hosp.
SO, rué Rambuteau, PARIS.

Estas capsulas,con envoltura delgada
y soluble, de elor agradable, de sabor atu-
carado, contienen; las pequenfias, que da-
mol siempre,salvo designacién contraria:
2 centigr. de oreesota verdadera del alqui*
tran de baysjy SOcentigr. de aceite de hi-
gado de bacalao. Las grandes: S centigr.
de creosota verdaderay 2 gr. do aceite de
higado de bacalao. Se hacen, sobre pedi-
do, las mismas capsulas dosadas & 10
centigr.

Désis: 8 410 capsulas peques, y 244
capsulas jrondes, mafianay noche, o antea
de la comida, segun recete el médico.—
4francos caja.

Vino YACEITE cbeosotados—La bot.*
8 frs.

de extracto
ITEXTRAIT
| bacalao,
aprobadas
por la Academia de Medicina.—Unico
medicamento facil de tomar sin asco ni
eruptos, mas eficai que el aceite.

Precio, 14 rs.—Paris, 81, rué d'Ams-
terdam. Madrid, por mayor, Agencia
franco-hispano-portuguesa. Sordo, 31,
por menor, Sres. Sanchez Ocafia, Gar-
cerdy Ortega.

carichalacda
de L. LB BBUF,
rABUAOBImMCU 0S 1.* OLASK
EN BAYONA-

La Canchalagua es nna yerba de Amé-
rica que goza de nna grande reputacion
en Chile y Pera para combatir la pre-
disposicion a las congestionesy la oir-
enlacien.

La Sanohalagua que se encuentra en
el comercio, estando generalmente mas
6 menos alterada; recomendamos que se
haga uso de la Canchalagua gne lléva la
marea del Dr.L Le Qenf, la cnal se halla
recolectada con el método y precaucién
indispensables para conservacién de las
virtndes médicas de tan preciosa planta.

La Canchalagua escogidade L. Le Beuf
se vende en paquetes de i fr. 26 cénts.

Madrid, por mayor, Agencia franco-
hispano-portuRucia, Sordo, 81.

NO MAS

OPERACIONES
DE 0OJOS.

EL AGUA CELESTE del doctor
Rousseau, parala cura radical de las
enfermedades de ojos, cataratas,
amanrosls, inflamaciones,etc.,fortifl-
ea las vistas débiles, quita la gota se-
rena y aplaca los dolores, por muy
vivos gne sean. Las personas gao aun
advierten los efectos do sombras y
opacidades pueden estar seguras de
recobrar la vista en diez 6 quince
dias.

Precio en Espafia,39 rs. frasco. En
Madrid, por mayor, Agencia franco-
hispano-portuguesa, Sordo, 81.





