
ÑOM. 1.350 M a d r id  21 de  B icihíIbre d e  1 8 ?9 . A ño X X V I .

EL SIGLO MEDICO.
(BOLETIN DE M EDICINA T  G A C E T A  M ÉDICA.)

P E R I O D I C O  D E  M E D I C I N A ,  C I R U J Í A  Y  F A R M A C :  
CORSiSSADO i  LOS INTEBÍSES HOBiLES, CIlNTlFICOS T PBOFRSIOKiLíS DE LAS CLASES MÉDICAS.

Este p a r i f ic o ,  qoe  empezó á pnblicarse si 5 de Janio de 1834 r,oa e l nom bre de B oletín  de M edlolna, 
Farm acijr y  tom ó desde 1.® (Je Enero d e  1854 el que hoy lleya, seguirá publicándose com o hasta aquí el prorim o año do 1880.  ̂ a f

SBCAtíO Bf INDICO á luz todos los dom ingos , form ando cada au o un tom o de 
d ie n t a  púgtnas y doble núm ero de colum nas , con  la portada é  indlees oorrespnn ■

^ e n e  por objeto los progresos científicos así en  España com o en las otras naciones, y  las útiles reform as 
administrativas y  profesionales, todo en interés de la sociedad y  de las clases m ódicas. Para realizar so fin hasta 
d on le  sea posible, huirá de toda preocupación y  éscluslvlsm o de escuela, procnrando enlazar la útil enseñanza 
de los pasaílos siglos con las provechosas lecciones de la  actualidad y  las tendencias de un porvenir científico 
cada día mas satisfactorio.

A D V E H TB N C IA  IN T E R E S A N T E .
I cv a e la y e  term inar ente moa, ae aerv lrán  renoTnrle npertanum ento pn ra  

Búm erea.
• a n a  ae lea  l le r a r *  e l  r e e ib e  A ana eaana, eap era n a » ao a lrran  aatlafaecrle A la

■<aa aebarea anaerltarea eaya abei 
• v itar  (a á a  r e tr a a *  en  e l  r e c ib a  4 e  lea 

A  loa aeBorea anaerltorea ile 
poraena <|ae le  preaente.

■ «"erltorea  <permanentea> 6 •IndoOnldoaa ae alrvan rem itir  e l Im parte de  anaanaerlelanea, p re- 
feren tom eate  por m ed io  do llb ra n saa  d e l C iro  m útno, ó  p or  en a lqn iera  de lo a o tro a  m e d le a q a e  tenem ea eatableel* 
dea, «d en tro  del prim er trlm eatre» « n e  correspon de a l nnera  abone. Cuando paae eate p laao a la  h aberlo  aa tla lo - 
eho, M «n tend era  gue m  t m  fu tto so i d e e o n t iw a r  e »  la  im cr io ion , ae d e ia rá , p er  ta n ta , d e  re m it ir lo s  e l  p er lód ieo , j  ae 
C lrara ean tra  elloa la  can tid a d  u ne ad euden , earcA ndolea en  ta l eaaa e l  u n ebranto de  s iró .

La eorreapondenela , laa le tra s  f  llb rs n sa s  se  d lr lc lr é a  A los  d re s . KIETO y  MENh e x  A L T .a n o .

Rbdacciok, ADMINISXBA.CI011 y OricurAs ae ba ilan  establecidas en  la calle de la Magdalbea, n ú m c ' 
ro  3 6 ,  cuarto segan d o de la  Izquierda, y están abiertas de nu eve  á  tres todos los días n o  feriados.

CONDICIONES DE LA SUSCRICION A «EL SIGLO MEDICO.»
_ El precio de suscricíon á esle periódico es 3  pesetas el trimestre en Madrid; 4  el trimestre, S  el semestre y 1 5  el 

ano en las provincias, y  3 5  péselas el año en Ullramar y en el eslraajero, adrirtiendo que para su paro sólo se adlnile met álico. i r  r o
SUSCMCION EN [A S  PROVINCIAS. Puede hacerse prifenntemente por mediode libranzas del Giro mutuo, de talo­

nes de la Sociedad del Timbre, ó de letras de fácil cobro, renaitiendo sellos de franqueo (ho del titHire de auerra), ó en fin. en 
casa de los comisionados de las provincias que figurarán más abajo. ' ’

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO..
A fin d e  qu e los  su scn tores  a e ste  perlóiR co pu edan  ad qu irir  co n  n otab le  econ om ía  la s m ás im portan tos 

obras de m ed icina  qu e se p u b liqu en , com pletan do co n  e l libro y  e l periódicoli sum a de in stra  jc lo n  qu e se  r e q u ie ­
re  para m antenerse constan tem ente  a l n iv e l d e  la  c ien c ia  m oilerna, seg u irá  p u b licán dose  esta Biblioiboa on  e l 
ano p ró x im o , *

••M olona.. . . . . . .  D. José Marti, farmacóatico,
G oronn ................. ... , , D. Mariano Boaelló, médico.
F Icn cros................ ... . D. Pedro Bocet. médico.
Unesen..............................D. PermioBayoD, farmacéntico.
H o llín ................................B. José Martínez, médico.
Palm a de Xfallorea. . D. Antonio Gelabert, médico.
SaaSebaatlaa................B j fiebasUan Egnino.
salam aaea.......................B . Ignacio Puentes, farmacéntico.
••■•Via.............................B . Mlgoel Llovet, faimacéntico.

CORRESPONSALES EN LAS PROVINCIAS. 
COMISIONADOS.

La Dafieaa.
• orla ...........
T arragon a . 
T ortoaa . . . 
T rn jllla . . . 
V alónela .. .
T le b ..............
Z a r a a o s a . .

LIBREROS.
A lloaate............................ Sr. Marcili. Lérida. .............................
A lm ería............................. B . Mariano Alvares.
A a to r c a ........................... B . G. Ñoñez. MAIaaa.. , .......................
Avlléo................................ B . Indalecio García. IHérlda...............................
■É rceo ,. .......................... D . Timoteo Arnaiz. Pontevedra.....................
■•om .. B . Santiago Rodríguez. F aleaela ...........................
■ ilbao ................................ B . Antonio Emparaile. Pam plona.................... ...
C A d » .................................. D . José Vides. San tiago ...........................
Glaslad-Beal.. , . . . . Sra. Viada de Rnbiaco. Sevilla ...............................
®ar4acena.. B . Benito Moreno. Talenela..
Calahorra......................... B . Ildefonso Sánchez. Talladolld ........................
Granada........................... B . José lApez Guevara fn . Idem ...................................
Ferrol................................ B . N. Taxanera. v ito H a . .
Zerea do la  FraaSera. B. José María Fé. Earaansa.
D aré................................... Sres. Pastor é hija. Idem .. .

B. Félix Mata.
D. Franciico Peres Ríoja.
D, Joannin Martí, médico. 
B. Angel Llnia.
B . Joaqnin Elias.
D. Ramón Rires.
B . Portian Feu.
Sra. Viada de llena é Hijae.

B. Agustín Ortoneda.
D. Francisco Moya.
D. Luis González.
Sres. Bnceta y Tiscar.
B . ElenterioRincón. 
Sras. Bescansay Lordá, 
Sr. Escribano.
Srss, Hijos de F6.
B. P, A fila r .
Srcs. Híjoe de Rodrignez, 
B, Jnsn Nuevo,
B. B. Robles.
D. José Menendez.

^  la is Ia d eO n b a ese lB n ícoen w ^  la snsericion y  propagación de E l Sio lo  M ódico  y d e  sn B ibl io t e c a  b íCOJid a  r 
or . i j .  Mignel de Villa, calle del OMspo, num. 60, de la Habana, y  en Is Direccion-sabinspecoion de Sanidad Militar. *

EXTRANJERO.
París,D. C. A . Saavedra, 65,rae Taitbont.—B. Manuel Relé, Pete, 42, Baenos-Aires (Rspubiica Argentina).-Lóadrea, I , Cedí 

otf66t fitrftud* '
(1) No serán servidas las saecrieíones que en Granada se hagan en casa de la ecQera rinda de Zamora.
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ANUNCIOS EXTRANJEliOS.

H O G G , Farmaceótico calle deCastiglione,2,ParÍ8;Ooice Propríétarlo.
A C E DE H O G G
ACEITE NATURAL de HIGADO de BACALAO

De una eficacia cierta, demostrada por una experiencia 
de más de 25 aCos contra : l a s  E n f e r m e d a d e s  d e l  
P e d i o ,  T i s i s ,  B r o n q u i t i s ,  C o n s t ip a d o s ,  C a  
t a r r o s ,  T o s  t e n a z ,  A f e c c i o n e s  e s c r o f u l o s a s .  
T u m o r e s  {g la n d u la r e s ,  E n f e r m e d a d e s  d e  l a  
P i e l ,  H e r p e s ,  P l o r e s  b la n o a s .  D e b i l i d a d
ge n e r a l ,  etc., y  para fortificar á los ñ i ñ o s  e n d e ­

le s  y  d e l i c a d o s } es dulce y  fácil de tomar.
Se debo desconfiar de los aceites comunes y especialmente 

_  de toda.s las composiciones por la tspecvlacion
para reemplazar el aceite natural só pretesto de hacerle mas 

Sai eficaz 6 mas agradable, ellas no hacen mas que irritar y 
fatigar inútilmente el estomago y a yeces son hasta peligrosas.

Para eslár cierto de tener el verdadero aceite de hígado de íaca/ao, 
natural y puro, deben comprar solamento el A CE ITE  de HOOCr 
que se vende en frascos triangulares ¡su modelo esta depositado en 
Madrid con arreglo a la ley Española).

Eselpir e l n om h fe ife llO C G y  además la certificación deU.lESUEUR, 
Jefe de los trabajos químicos de la Facultad de Medicina de París que
deberá hallarse sobre la etiqueta de cada frasco triangular. El aceite 
de H ogg  se halla en las principales farmacias.

Depósitos ea 1u príndpiles Botleaa y Drognerlaa.
MADRID : La Agenda Franco-Etpafioli, 31, calle del Sordo, airre los pedidoi:

CLORHIDRO
PÉRSICOSELIXIR Y PILDORAS GREZ

preparados con las quinas, coca y  pancre<i/ma.
T on ld lsca tiv os  empleados con éxito en tos hospitales de París contra 

las dispepsias, vómitos, diarreas, anemia, ccmvalicencias, etc. 
l*arls-lVeullly, farmacia GREZ. 46 Avenue de Nenillj.

THAPSIA LEPERDRIEL DE REBOULLEAU.
Este poderoso reTulsiyo, qoe apenas se conocía hace quince años, es hoy nn 

remedio popnlar, merced á sus virtudes enérgicas, reconocidas por todas las ce­
lebridades médicas Desconfiar de las falsificaciones y exigir las dos firmas.

Precio, D rs .
Por mayor, París, S4. rne Bte. Croit de la Bretonnerle; Madrid, Agencia 

franco-bispano-portuguesa, Sordo, 81. Por menor, Sres. Sánchez Ocaña, Gar- 
ceráy Ortega.

NO MAS FUEGO
BO anca de  bu en  éxito.

El linimento BOYER MICHEL, de Aix (Promts), 
reemplaza el dn  dejar la menor huella,
ain Interrumpir ei trabajo y  sin inconyeniente 
idguno. Cura siempre laa ee jetu s recientea y 
antiguas, los ••gMiasees, w»mtstd»stem»i « Imms- 

,••4, «telertis, JcétiMi^ tfe p i v r t s s u , etC.
I Parla. IIIIUIIIT, 7, m  da Isaj. Madrid, por nuTOf, 

Agenda tnncoHapa&ola, todo 31; por n a » , A ts  n .  
Oaroerá, S. Oeaña y  Ortega. En provincias, loa dopotltarloa de la Agencia.

Academia de Medicina de Paris.—RelatofavóraiU, K\ febrero, 79.

ANTISEPTICO DE PENIMES
Espenineotiido con éxito en d i»  y nueve hospitales para sanear 

el aire, desinfeciar y cicatrizar laa llagas, destruir loa microzuarioa, 
mosquitoa, eto., eonservar las piezas analéuiicas, porifioar la ropa, 
mneblea, etc., de eufermoe contagiados.— para los cui­
dados Intimos de las señoras.

Por mayor, PA B I3,1, ruede Latraii; MADRID, Sordo, 3t.—Por 
menor, Srea. Sánchez O cd8 i , Ortega y Garcerá.

AdmlDUtradon: PARIS, 22, M UonUtiaiire
PASTILLAS DIGESTIVAS
Kabricadai oq V íchj con aalea ailraídai 

de 1o> iDaoaQtlalei. Tieneu dd inslo azra- 
dabla y producán bd efecto <o,¡nro cooua 
loa afrorea y diy»>lionei difleitea.
SALES de VICHT pan BAÑOS

Un rollo por baño para lat panonai qoa 
no poeden ir d Vieny.
P era «yiter lee tolelfleaeleaeo
Saiyir yu* todos sstos productos

lleven la_marea ¿g Compañíd- ‘ ’ 
Venden estos producto.; Ma­

drid, J. M. Moreno, Borrell y 
Dr JuEf.—Agencia fenneo-hia-
Eano-portugueza, Sordo S I ,  y

lOman*, Arcali, ».

VINO %
BJ*BIOIIT<rO BB

CH ASSAIN GMI
P E P S I N A  f  O J A S T A S I S  iieotes D i t i ir il( 4  h ia ii s p t í i u t i l a  de Ib 

DIGESTION
i|» añ os de  éx ito

eoiUra lis
D IÚ C S TIO H C S  P I^ I C U I S  

O  Ih C O M P V C TA S ,
M A LES D E L  E S tO M A O O , 

D ISPEP SIAS» 0A S TR A L C IA 8» 
P É R D ID A  D E L  A P E T IT O ,

D E LA S  P U ER2AS, 
E N F L A Q U E C IM IE N T O . CO R SO N C IO N  

C O N V A LE C E N C IA S  L E N T A A , 
V O M ITO S , ETC.

Pjiris. 6» Atsdus TictorlA» é
Is proTiacU, ii lu priseíptles boUuf.

/

rOLOALLA EXPOSICION UNIVERSAL 187P
f'GIicerinaCreozotizadaDE CATILLON

Remedio precioso y probado contra loa I 
I afecclonea del pecho y  de los bronqulo~

................. ¡ron
cantan

___ _______ ____ — ---------------- Igado d -,
bacalao creozotizado. la toleran todos los I I estémagos, basta durante los calores. 

PUUS. me loBialne-StéeorcM, 1.

Madrid cor mayor, Agencia franco* 
Hispano-Porteguesa, Sordo, Si.Por me­
nor, Chavarri, Atocha 87, y Garcerá, 
Principe, 48.

HEÜCINA
■iiporler y ja ra b e  h e lle ia éa  ée l doetor

I Baran Darthelomy.
I Gnícoa adoptados por las Academia» 
do Medicina, contra palmoBla y  tedas 
afecciones de pecho, cuyo carácter prin­
cipal es la tos.— Muy recomendados á 
la solicitud de los señoros médicos, á 
quienes »e remitirá un folleto científico, 
pidiéndolo al doctor, IBS, boa lcvard  
M agenta, P a r ís .—Depéelto en Madrid, 
Agencia Franco- Hispano-Fortagueis, 
Sordo, 31.

■ >•
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Af?o XXVI. EL SIGLO MÉDICO.
MADET-n 21 D.R DICIEMBRE DE 1879.

Nójf. 1 .356 ./^ -

RESÚMEN.
BOLETIN DE LA SEMANA.—Episodio parlomentario.-Nae- 

' To miniatro de Fomeato,—Pengamiento exceÍ6D(«.—Debate ini­
ciado.—Vamos adelante.—SECCION DE M ADRID.—Revista 
de corporaciones cientidcas extraBjeras.—Sobre ias 7emas ó 1 »  ■ 
tonea de abeto de las fnnnaeiaa —SECCION PRACTICA.—Un 
caso raro de hemicránea.—Un caso de hémin inguinal extrangu- 
lada.—PRENSA MÉDICA.—AiníraTyera : Linfadenotna del 
teatícDlo.—La anestesia local en ias operaciones endo-iaringeas. 
Tratamiento del lapus por las escaríSoaciunes lineares,—Trata­
miento de ia difteria por el ácido oxálico x  di oxalato de potasa, 
Pre»eripcionet y  /árniulaí.—Arnica contraías ernpciones fo- 
mncnlosas.-Aritmia cardiaca,—Anasarca.—Coqueluche.—In­
yección antiblenorrúgica.—Pomada contra los dolores crónicos 
6 subagudos de la gota /  del renmatísmo.-OFICIAL.—Real 
Academia de medicina.—Monte-pío facnltativo.—VARIEDA­
DES.—Sistema de inspección en Francia.— Baceta de la sa- 
Uidpúilioa.—Ksí&Ao sanitario de Madrid,— Crónica.— Tacan- 
tei.—Anuncio!.—Folletín.

BOLETIN DE LA SEMANA.

E p iso d io  p a r l a m e n t a r io .— N u e v o  m in is t r o  d e  F o ­
m e n t o . —  P e n s .am ien to  e x c e l e n t e . — D e b a t e  

INICIADO.— V am os  a d e l .ante .

Ea medio de la sesión que el viernes 11 del 
corriente celebró el Senado,—cuando aquella alta 
Cámara, lo propio que el Congreso, estaba hecba 
un volcan por causa de la reciente y  ruidosa cri­
sis—dirigió nuestro estimado amigo el señor Don 
José Calvo y  Martin al ministro de la Goberna­
ción las siguientes palabras, que copiamos del 
extracto oficial publicado por la Gaceta:

«El Sr. Calvo y Martiñ'. el día 18 ó 20 de NoviembreFOLLETIN.
DE L i  ANESTESIA í  DE LOS ANESTÉSICOS

EN L A  C I R U G Í A  DE L A  E D A D  M E D I A
POR '

A L F O N S O  C O R R A D I .
^ÚOrtílílMactO».̂

VIII.

Mngnn progreso en la anestesia (jmrürgica sigaió ul 
renacimiento de la ciragia, desmentida la aneste­
sia por inspiración; condenada la anestesia en po­
ción, no persistió más gae la mecánica, por com­
presión.
Abí como L Porta no lo ocurría aprovechar en favor de 

la cirugía aquellas quiutas esencias y so limitaba á usarlas 
para prolongar el sueño eu las personas ya adormecidas, du­
dando sí les sería pernicioso ó beneScioso, del mismo moilo 
los círojanos no aprovecharon de aquellos vislumbres para 
impulsar en aquel sentido la anestesia. Y ya alguna lus 
daba sobre el asunto Card.ano, proponiendo combatir el in­
somnio que atormenta á los viejos y á los hombres estu­
diosos por medio de vapores omniferos: efluvios sobre los 
cuales descansaba la virtud de los aceites, ungüentos ad 
vigilias pellendas dolos antiguos formularios, y proba­
blemente el portento de los Psitíos, que, bajo la acción del

(fue el íl) se dictó un Real decreto que se refería al ejer­
cicio de las profesiones médicas en los establecimientos 
balnearios. En este decreto no se dice que se oyese al Real 
Consejo de Sanidad, cuerpo pericial, sin cuyo requisito no 
creo conveniente que se publiquen determinaciones do tan 
alta importancia,

»En este decreto se aspira á establecer, primero la li­
bertad del ejercicio de la profesión médica en estableci­
mientos balnearios; y si este es un principio aceptable 
bajo cierto punto de vista, no se debe aplicar en nuestro 
país, donde apenas hay cuatro establecimientos balnearios 
en que se pueda practicar esa libertad. Establece además 
el principio de jubilación, i  instancia ó de oBciô  por en­
fermedad, cosa que todavía es cuestionable si obteniendo 
una plaza por opnsioion se puede jubilar á un médico-di­
rector de baños. Se establece más, y es qne se jubilará á 
los 65 años precisamente, y este aa.uu asunto muy grave. 
Los médiaos-diroctores de baños son do dos clases...

«El Sr. Presidente; S. S. no pregunta nada hasta aho­
ra; lo que haoo os disertar sobre un decretó,'

•El Sr. Calvo y  Martin; Por consideración á la impor­
tancia del asnnto es por lo qne hacía estas consideraciones 
para venir al fln á suplicar al’señor ministró de la Gober­
nación que no ejecute ló que dice el'Real decreto sin pa­
sarlo al Consejo de Sanidad. Yo lo qne deseo es quo el se­
ñor ministro de la Gobernación me prometa que pasará al 
Consejo de Sanidad ese decreto para oir su dictámen peri­
cial, porque tratándose de direcciones que desgraciada­
mente son legas, no se pueden determinar ciertos actos 
sin oir al Consejo pericial, y mucho más cuando dicha 
cuestión encierra puntos tan graves como los que he indi­
cado. . • •• •

•Respecto á la jubilación, á mí se me ocurre preguntar: 
si esos directores de establecimientos balnearios no tienen 
sueldo, ¿qué jubilación se les vá á dar? Esta jubilación es 
lo mismo que dejarlos en la calle.

encanto, no padecían por el veneno de las serpientes (1). 
Por el contrario, dada al olvido la esponja somnífera ói 
los salernitanos y boloneses, aquella misma poción narcóti­
ca con que se quería conseguir el mismo objeto cayó en 
desuso, condenada por los cirujanos y maestros más repu­
tados del siglo X V . Así, Falopio censuraba la administra­
ción de los opiados y de otras preparaciones análogas, por­
que sí el medicamento entraba en pequeña dósís no basta­
ría á privar de sensación dolorosa, por ejemplo, al amputar 
un miembro, el cual es tanto quod mortum fere exciiaref; 
y si se emplea en muchas dósis hay-peligro de que el en­
fermo muera, ntem virtas in tali morbo debilis admo- 
Uam est. En la C/iirarg/a magna, que lleva el nombre 
de Vesalio, y qne probablemente no es más que una reco­
pilación de Prospera Borgarncoi, se dice lo mismo. Jantes 
Íugrasías, aprovechando quizás'las enseñanzas de Juan 
Bautista de la Píetra en Palermo y de Manardo en Ferrara, 
que fueron sus maestros, ó quizás de los demás de la -es- 
cuela de Padua donde estndió en 1535, había dicho que 
las amputaciones debían hacerse en las partes ya gangre- 
uadas é insensibles: dimissis ómnibus staporem indu-

(1 )  Cum eriim'vencnatiim guiddam ad eos ('serpenteé), ac- 
cesserii et «el eorum eorpus attiyerit, vel dliquem odorem 
exkauterit, veluti soporifcram bihissctpotionem stupnre ad/ectvm 
ao sinsv. privatim  sapitur; et ío» i¿ ík debilitatur, giioad o j  eo 
Psyllus reeesserat Aeliani, De natiire animalism. Lib. X V I, 
Cap. X X V II, tomo II, p. 898).—^Kfae odorserperttibiisinfettns 
CLíb. IV , Cap. X V , 1.1, p. 187).—S í'r im  (PsyllornmJ corpori 
ingenitvm fm t  virus exitiale serpentíbue et cujus oiore sopírent 
eai (Plinii, Hist. natur. Lib. VII, Cap, 3).

61
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80-2 EL SIGLO MÉDICO.

•El señor ministro da Vllramar (Elduayen): puedo dar 
la seguridad al Sr. Calvo que el señor ministro de laGober> 
nación tendrá muy presentes todas las observaciones que 
ha hacho S . S. para proceder respecto al decreto á que ha 
hecho referencia; pero no estando presente el señor minis­
tro de la Gobernación, el Gobierno no puede anticipar opi> 
nioQ alguna sobre el asunto. Por mi parte ofrezco á S. S. 
que daré conocimiento hoy mismo de los deseos de S . S. 
al señor ministro de la Gobernación.»

CelebranLOS q u e  v a y a n  dan do señ a les de v id a  a l­
g u n o s  d e  n u estros  sen ad ores m ód icos , s iq u iera  sea  
p a ra  u n  a su n to  d e  esca sa  im p orta n cia . P ru eb a  
esto  a l m en os  ce lo  y  bu en  d eseo . Y  s in  e m ­
b a r g o , n o  en  to d o , a u n q u e  s i en  m u ch a  p a rte , n os  
h a lla m o s  d e  a cu erd o  c o n  e l d ic tá m e n  d e l señ or 
C a lv o  q u iz á s  p orq u e  fa lto  ca b a l fid e lid a d  a l e x ­
tra c to  de la  se s ió n . V en im os  s o s te n ie n d o , y  sos­
ten d rem os  s iem p re  la  lih trtad  en el ejercicio  p ro -  
/esional, a s í en  lo s  e sta b lec im ien tos  b a ln ea rio s  
como en todas partes, y  p o r  a ñ a d id u ra  la  libertad  
del baU sta  para  som eterse  á  la  d ire cc ió n  fa c u lt a ­
t iv a  d e l p ro fesor  q u e  sea  m ás d e  su  a g ra d o . Y  
esto  p r in c ip io  es  s in  d u da  a lg u n a  ig u a lm en te  
a p lica b le  a l n u estro  y  á to d o s  lo s  p a íses . ¿S on  
p o co s  lo s  e sta b lec im ien tos  ta n  co n cu rr id o s  que 
o fre z ca n  a tra ct iv o  para lo s  m éd icos  q u e  n o  g o z a n  
de ca rá cter  o fic ia l?  P u e s  su p on ien d o , b a jo  a lg ú n  
p u n to  de v is ta  in co n v e n ie n te  a q u e lla  libertad, su ­
ced e  q u e  e sa  c ir cu n sta n c ia  m ism a  de pod erse  p ra c ­
t ica r  so la m en te  en  cu a tro  e s ta b le c im ien tos  c o n s ­
t itu y e  u n a  ra zón  p a ra  n o  co a r ta r la , p a ra  so s te ­
n er  e l principio  d e  la  lib e rta d  p ro fe s io n a l. S i en

centibas {narcótica Grceci appellant) medicatnenlis, ne 
pernicioso affsvtai, velati carrenti eqao calcaría 
adiungamus.

Sucesivamente condenaron las pociones narcóticas los 
dos Fabricios y el español Fragoso (1). Los demás ciraja- 
nos callaban sobre este asunto ó concordaban con los an­
teriores en su censura á este método. Eu un pasaje del 
Book o f  simples de Guillermo Bulleín de Lóndres en 
156'2, parece desprenderse que los cirujanos usaban del 
jugo esprimido de la mandrágora para ejecutar sin dolor la 
operación de la'piedra; pero ningún otro autor lo confirma, 
y el mismo B ullek  en el diálogo sobre la cirugía, donde 
Jiabla de la cistotomia, dice que el cirnjano debe ser atre­
vido y que el paciente gritará pronto, iqaare de vulva 
edaxisli mel y que de los operados quizás sólo sobreviva 
lín nao por ciento; pero no hace mención alguna de la 
mandrágora ni de ningún otro medio para adormecer al 
enfermo. Durante Scaohi de Fabriano, que también por 
aquel tiempo escribía acerca de la vejiga, quce manuum 
ope curantum, aconsejaba dar el corte sobre sonda acana­
lada con cuchillo bien afilado y enrojecido, con lo cual la 
Operación serla más espediCa, segura y ménos dolorosa al 
enfermo y se evitarían los dos mayores peligros de la lito* 
tomia, la hemorragia y las convulsiones. Complacíase de 
sn proposición como de cosa nueva y útil: el est novum  
inventum a nemine hactenns descripiam, guod el expe- 
rientia et ratione confirmatur ad laadem Omnipoten- 
tis Dei, cujas ntmensit in soecula benediclam.

(IJ  Fragoso. La chogla (tlernandes Morejon.) Iliiíaria bibit- 
¡rojiia dcta mtiieina íl/»aílaí<» Ctomo III, p ig. \ó2).

' e sos  cu a tro  e s ta b le c im ie n to s  pu ede p ra ctica rse , 
ú n ica m en te  e n  e llo s  s e  p ra ctica rá .

\Nada de abdicar la única prerogativa  gae ya  que­
da á la desventurada clase médica! C on ocem os bien  
al Dr. C a lv o  y  M artin , y  estam os m u y  le jo s  de 
creer  q u e  d e je  de  h a lla rse  co n fo rm e  c o n  n u es ­
tra s  op in ion es . C osas h a y  e n  e l  a s u n t o , tan r e ­
p u g n a n te s  p a ra  n o so tro s  c o m o  p a ra  é l; p e r o  ese 
m a l y  o tros  de  a n á lo g a  n a tu ra leza  que a fl ig e n  y  
a v e rg ü e n z a n  á la  p ro fe s ión , n o  h an  d e  in c lin a rn o s  
á sa cr iflca r  el principio. E n  m e d ic in a  n o  ca b en  
ca sta s  p r iv ile g ia d a s , y  tod os  ten em os q u e  su fr ir  
la  p estilen cia  d e l ch a rla ta n ism o  c o n  d ip lom a  y  
s in  él.

C opiam os de Za G linica  da Z a ra g o za ;
<rEu la crisis minisicrial recientemente resuelta, ha sido 

encargado de la cartera de Fomento el Excmo. Sr. D . For- 
miu Laeala, senador del reino por la provincia do Guipúz­
coa, de la cual es natural. Algo conocido como político, el 
nuevo ministro ha figurado puco como hombre de ciencin; 
dicen sin embargo los periódicos ministeriales que es per­
sona ilustrada, y afirman además que ha publicado nota­
bles trabajos de ciencias morales y  políticas, especialmen­
te de derecho administrativo en la Revista de España.

• Como todos estos tltnlos significan poco para el cargo 
elevadísimo confiado al Sr. Lasala, á Dios pedimos que se 
sírva iluminarle en los árduos asuntos que está llamado á 
resolver, si, como es de esperar, fija su consideración en 
la instrucción pública. Toda la prensa viene reclamando 
reformas en este ramo; todos los ministros las prometen y 
siempre algún obstáculo imprevisto dificulta su plantea­
miento ó aplaza su proposición, A bien que, para ir  á 
peor, más vale en último término seguir como estamos.»

Tornábase de esta suerte, como en la antigüedad, á no 
poseer, como medio de anestesia más que la compresión, 
que al propia tiempo servia de hemostático.

He aquí lo quo decía Ambrosio Pareo:
«luvento termino corruptíonis, habeatis fuuiculum pa- 

ratum, qui non valde crassus, nec valde subtilis, et in con- 
flnio partís sanae, ubi conjungitur cum parte corrupta, 
vinciatís partem ipsam sauam, et mullís spirís, seu gyris 
ascendatis sursnm versos sanam partem, ita, ut spirac 
compreheudant spatium trium aut quatuor digitorum par­
tís sanae, et funiculi spirae non valde premant, nec leni- 
ter: hoc autem facimus tum sedundi dolores, tum etíam 
sistendí sanguinís profluvium gratia: nam a vinculo com - 
prlmuntur nervi, ita ut non tot spíritus recipiant; immo, 
quos habeut, exprimuntur, et ita minor ex sectione efflci- 
tur dolor; minas quoque sanguis 8t proñuvium, quoniam 
á vinculo comprimuntur veuae atque arterías.•

Ambrosio Pareo recomendaba tambion la ligadura algo 
por encima del sitio en que debía recaer la amputación, por­
que además de retraer los músculos y piel que luego han de 
servir para cubrir el hueso serrado, servia para detener la 
sangre y para adormecer la sensibilidad do los miembros, 
impidiendo por stt gran compresión qae et espirita ani­
mal dé sentimiento por los nervios á la parle. Lo mismo 
decía Fabrício de Ililden, quien quería queiu ligadura fue­
se de cinta muy delgada y tenue redimícalo como el quo 
las mujeres usaban para sujetar los cabellos. Aún antes 
Bartolomé Maggi de Bolonia enseñaba á amputar según 
los preceptos de Celso, ligando fuertsmento el miembro 
por eucima de la gangrena con una correa ita Ut aliguo 
modo oóstapeseat. También los anátomieos coincidían en
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Hallámonos conformes; pero advierta el colega 
que habiendo publicado el Sr. Lasala algún ar­
ticulo, sea en la Revista de Es-pa%a ó en otro pe­
riódico, bien puede desempeñar k perfección el 
ministerio de Fomento ¿Se necesita más acaso? 
Y  habiéndole legado su antecesor aquella media 
docena de proyectos destinados á poner la ins­
trucción pública como nueva, nada tendrá que 
hacer en el ramo, quedando su tarea reducida á 
coser y  cantar.

¡Bendito país este cuyos hijos todos, sin más 
que meterse á politicos, adquieren ipso /acto, y  
como por ensalmo, la más cumplida aptitud para 
desempeñar cualquier ministerio! ¿Se necesita 
más que esto para ser feliz?

«  *
En La Correspondencia de Espaiía hemos leido 

que la Sociedad general de Obras públicas ha 
acordado, á propuesta de uno de sus administra­
dores, D. Manuel Maria de Santa Ana, iniciar sus 
trabajos en Madrid creando lavaderos, alimenta­
dos con agua caliente, que arranquen á la muerte 
las muchas víctimas del frió que todos los años 
se registran entre las pobres mujeres que bajan á 
lavar diariamente al Manzanares.

Los nuevos lavaderos calientes tendrán, ade­
más de las grandes pilas de lavar, otras para 
aclarar, un asilo para los párvulos, una cocina 
económica, un cernedero y  un secadero, con arre­
glo á los más modernos procedimientos, que per-

demostrar que comprimiendo uu nervio se insensibiiizabe 
la parte por donde se distribuía

Posteriormente, en el siglo ivii, otro cirujano militar, 
Francisco Piazzoni, recomendaba el apretar bien la pierna 
ó el brazo qne debía cortarse, cuatro dedos por eucima de 
la parte mortitlcada para que ni se perdiese sangre ni se 
sintiese dolor. Marco Aurelio Severino se servia de la liga­
dura, ab removendum sensum, para amputar un brazo 
destrozado por una profunda quemadura, y Sennerto man­
tenía en las escuelas la aversión á los narcóticos con la au­
toridad de Falopio, persuadiendo con la de Pareo, de la 
triple ventaja que se obtiene ligando un miembro para am­
putarle sensus partís spiritu animaíi interclasi nonki- 
hit sopiíur. Iguales razones de Francesco Peccetti de Cor- 
tona en su Cirugía, que siendo obra compilada permite 
comprender lo generalizado que se hallaba este modo da 
pensar.

Aún alguno adelantó tanto por esta camino que propuso 
que la compresión por ligaduras se hiciese no sólo en los 
miembros ampntables sino también en todas las articula­
ciones, así de los brazos como de las piernas, siempre con 
fuertes vendas, todo al rededor del pecho hasta encima da 
las mamas. El desdichado paciente debía permanecer liga­
do así por tres horas, tiempo no suficiente para prodneír 
la gangrena, pero bastante para adormecer la carne y  de­
tener el curso de la sangre-, además de que se impedía el 
espasmo porque la estrechez de los lazos comprimía los 
canales y poros del miembro, de suerte que no pone- 
traba el aire ni nada que pudiese pasmar. Este modo 
de ligar, recomendado por el autor como invención beiki 
y  novisima, hada por lo ménes un siglo que se euo<teers-

mitirán que la ropa llevada á lavar por la maña­
na pueda estar seca al medio dia en casa de sus 
dueños. También habrá para los que lo prefieran 
grandes secaderos cubiertos al aire libre.

Los precios de las bancas y  los demás gastos 
serán los mismos 6 menores que loa que se pa- 
gan‘actualmente en el rio ó en los otros estableci­
mientos de lavado.

El que va á levantar la Sociedad general de 
Obras públicas dará lugar si trabajo de 300 la­
vanderas á lo menos.

Es muy de aplaudir este pensamiento y  do uti­
lidad inmensa para Madrid, cuyo Ayuntamiento 
tiene completamente olvidados asuntos de tan vi­
tal interés.

Mas ya que esa sociedad vá á iniciar sus obras 
satisfaciendo una necesidad tan vivamente senti­
da, convendrá mucho que dé á su obra toda la 
perfección apetecible. En esa establecimiento im ­
porta muchísimo que haya, con la separación con­
veniente, un departamento para el lavado de la 
ropa procedente de las personas que mueren y  las 
que padecen ó han padecido enfermedades tras- 
misibles; y  además es m uy de apetecer que se es­
tablezca un horno ó aparato de desinfección para 
estas mismas ropas, antes de su lavado, por el es­
tilo de los que hay en otros países, sea del mode­
lo del que ha hecho construir el Dr. Rauson en el 
hospital de Nottinghan, sea como el construido 
en Bruselas por los Sres. Leoni, como los que esta 
misma ciudad belga llevan el nombre de Árma-

ba ea uso y ea el opúscalo de Botallo acerca del modo de 
corar las heridas de arcabuz, publicado por vez primera 
eo 1560, se lee qoe anees de amputar se acostumbraba á 
ligar estrechamente las partes sanas á fin de aminorar la 

; hemorragia; otra compresión se hacia coa lana empapada 
ea vinagre rosado en las axilas é ingles; asi pues, la pro­
posición no serla nueva más que OQ la parte, inútil por 
cierto, de la ligadura en torno al pecho.

I No todos tos cirujanos, por otra parte, se hallaban de 
acuerdo en usar de la compresión como medio hemostático 
y anestésico: Acuapendente faé sa priacípai opositor, por­
que según sú entender, no se conseguía coa ella ni el uno 
ni el otro fin, puesto que no se lograba con aquellos com­
presores, ni adormecer los nervios más profundos, ni obtu­
rar los vasos mayores, corriéndose en cambio el peligro de 
provocar la gangrena, en pantos á ella predispuestos; 

; inaistia en que el corte se praticase in parle emorlua á 
una pulgada de distancia de la viva, con lo que lograba 
evitar la hemorragia al propio tiempo que el dolor. Botallo 

 ̂ no ora enemigo de las ligaduras y aun se servia de ellas, 
pero sus palabras dan á entender que no eran suOcieates; 
proponía cortar los miembros de un solo golpe, incidiendo 

I á un tiempo mismo la piel y los máscalos y cortando los 
: huesos por medio de una especie de doble guillotina, una 

de coyas segures bajaba á juntarse con el corte vuelto 
hácia otra colocada ioferiormente, cortando todo lo que en 
medio encontraban y en comparación con la amputación 
hecha con la sierra, la hallaba más segura, más espedita y 
casi 00 dolorosa; nam praeter id, quod dolor exiguns et 
momeritaneus esl, ex arbitrio etiam arlificis, iilico ar- 

' teria el vena occluduniur; quod non pauci esl momen-
Ayuntamiento de Madrid



80Í EL SIGLO MEDICO.

rios de desinfección, como los, aparatos del doctor 
Esse, de Berlín, ú otros de los que operan la de­
sinfección elevando el calor á lio® ó 1 2 0 °.

El viernes de la anterior semana dieron por fin 
principio las sesiones ordinarias de la Academia 
Médico-Quirúrgica, asistiendo á esta primera re­
unión escaso público y  no gran número de socios. 
El Sr. Espina, después de cumplir con sus deberes 
de secretario, expuso tres casos de epilepsia tra­
tados, por él y  curados pormedio del salicilato de 
sosa, siendo argumentado breve, pero acertada­
mente, por el Sr. Lázaro Adradas, quien supuso 
que el orador había tratado epilepsias de origen 
reumático periférico, pero no de verdaderas epilep­
sias centrales; de todos modos los hechos no por 
esto dejarían da ser importantes, pues ayudarían 
á demostrar que los salicilato.s pueden llevar su 
acción á manifestaciones reumáticas secundarias 
y  profundas, cuando la mayoría de autores creen, 
y  parece que la observación clínica demuestra, que. 
su acción se limita á refrenar los fenómenos fe­
briles y  en parte los dolorosos. El tema que ha de 
ser objeto de discusión fué expuesto por el señor 
Escribano, quien le formuló en estos ó análogos 
términos; medios de preoenir y  tratar las compli- 
eaciones en los traumatismos;» los múltiples aspec­
tos que la cuestión puede tomar y  los puntos nu­
merosos que abarca fueron tratados á la ligera 
por el Sr. Escribano, que se propuso por lo visto

ti. Y aducía el testimonio del maestro Jacobo, cirujano 
del Rey de Francia, quien asegnraba qno á los amputados 
de muslo por aquel mecanismo, les había parecido tan leve 
y momenldneo el dolor, como si una chispa los hubiese 
tocado el pié: quoU non evenit nisi aclionis ejusdem 
insírumenli ceíeritale. Sobreentendíase el precepto de 
cerrar al paciente ojos y oídos 7ie horreaí.

En las Consullationes el observationes setecíCB de Pe­
dro Mateo Bassi se lee que su padre cortó nn braso herido 
de bala de mosquete, con el hueso fracturado al través 
cerca del hombro y ya iavudido de gangrena, Sl'ne üllo 
dolore et sine uUa sanguinis effusione, aunque no se 
había administrado ningún narcótico, ni hecho más com­
presión que la que podía practicarse con las manos que 
apretaban la cabeza del húmero y tiraban hacia atras de la 
piel y los músculos: aquellas amputaciones se practicaban 
in vulnere, ubi tota caro morlua et os comminaium 
eral; y el cirujano procedía entonces (aSo 1586j como hoy 
se aconseja y practica en análogos casos con ventaja.

Pero si Acuapendente volvía á los preceptos de Juan do 
Vigo, á Dalla Croce le parecía que la amputación no podía 
ejecntarse sino siguiendo la práctica de Albucaais y no ci­
taba más autores que Avicena, Pablo de Egina, Galeno y 
Celso, aunque escribía en 1574; repetía sin embargo que 
el miembro se comprimía cuatro dedos por encima do la 
corrupción con una ligadura fuerte para retener el flujo de 
la sangre. En resumen, no se usaba de más medio para 
evitar el dolor que de la compresión y aun esta no se usaba 
con este objeto, sino para evitar la perdida de sangre.

esbozarlos solamente, para que la marcha de la 
discusión fuese más desembarazada y  para reser­
varse el medio de terciar en ella cuando la opor­
tunidad lo exija; los Sres. Camisón, Ustariz, Pa­
blos y  otros se proponen terciar en el debate, pa­
reciendo que la parte de él, que dará más juego 
ipassez-nous le mot), será la relativa á las curas 
antisépticas.

Por fin, después de otra semana de hablar de 
dimisiones admitidas y  no admitidas, de combi­
naciones convenidas y  deshechas, de llevar y  
traer nombres, parece que sigue encargado de 
la Dirección general de Beneficencia el señor 
Ibañez Aldecoa: si su permanencia ha de sig­
nificar también persistencia en aquellos bue­
nos propósitos por él algunas veces demostra­
dos en favor de la Sanidad de este atrasado país, 
tendremos que regocijarnos de la resolución que 
el problema ha tenido; pero si, como tantas veces 
ha sucedido, pasan meses y  meses y  las rtfor. 
mas no se hacen y  de ellas no queda mas que el 
gusto de decir, después de caídos, que al siguien­
te diáiban á venir......, entonces lo mismo nos dá
elSr. Ibañez que cualquiera otra respetable per­
sona. .

D eoio Cab x a n .

IX,

ÁbíniOMdos los narcóticos como anestesíeos en hs operacio­
nes fnirúrgieas, la misma manárdgora cayó en olvido y no 
persistió más gue en la tradición popular por otras imagina­
rias virtndes.

Aunque los literatos persistieseu ponderando los narcó­
ticos en las operaciones, los cirujanos, como habiauios di­
cho, se abstenían de usarlos y sólo los empleaban los em­
píricos y otros que ilegalmenCe ejercían el arte: dedalo el 
Dr. Cristian Scbuchmann á fines del siglo zvi, lamentán­
dose de sus tristes efectos: ad prcecavendos autem líos do­
lores (de la amputación) vulgus et imperii nonnulli Chi- 
rewgarem opiata expenlunt: si  nbn S ch laí 'F -Tb ü ^k  
ciNBUGíBBN, qüod tomen in hoc passu inconsulíum vi- 
detur,

Lamandrágora misma, el mejor anodino de la antigüe­
dad, como la llamaba Man, que en el siglo XTii, por sus 
múltiples propiedades módicas, era comparada á las Í'a?ic- 
torum virtutibus, iba poco á poco perdiendo crédito como 
narcótico cuando en la primera mitad del siglo xi7. Arda - 
midePésaro hablaba de ella como medicamento usado en 
Oriente por médicos y cirujanos como antitóxico y el car­
denal Fernando Ponzetti, que también fué médico, á prin­
cipios del siglo siguiente recordaba su uso en las operacio­
nes quirúrgicas, pero sólo por loque la voz publica y la tra­
dición decían: Pareo, ciucuenta aiíos después, declaraba 
abiertamente que el hacer no dolorosos las operaciones 
por medio de la mandrágora, era práctica calda ya en 
desuso y la misma masera como hablaba de ello, demues­
tra que ni habla visto sus efectos ni tenia noticia de ellos.
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M A D R ID  21 DE D IC IE M B R E  D E  1879.

REVISTA DE CORPORACIONES GlEiSTIEIGAS
EZTEANJEEAS.

Nueva eofermedad de las cebollas.—Oriĝ en del calor 
desarrollado por el trabajo.—Triple amputación he­
cha con buen éxito.—Trasmisión de los ruidos te- 
rácioos en los casos de ascitis.—Sífilis comunicada 
por la madre al feto y á la placenta.—Curación de 
las heridas por el alcohol.—Anatomía de la membra • 
na himen.— Más sobre la inmoviliiarion de las ar> 
ticulaciones.—Restauración del nérvio cubital divi- 
dido.
Academia de ciencias de París.—El Sr. Cormi 

describe del siguiente modo la nueva enfermedad 
que ha observado en las cebollas.

A  las inmediaciones de París se han presentado 
cebollas atacadas de un parásito desconocido ante­
riormente, y  que aparece en forma de polvo negro 
en las escamas del bulbo y  en la base de las hojas. 
Los bulbos enfermos son más pequeños, ai menos 
en la parte atacada, y el polvo sale cuando se rom­
pe el epidermis, ó bien se vé por trasparencia 
bajo la forma de manchas oscuras, prolongadas ó 
confluentes.

Sometido el polvo al microscopio, se vé que 
conste de enorme número de esporos, pertenecien­
tes á la ustilaginea distinguida por L W éille con 
el nombre de Poiyeystis, que se ha cambiado por 
el de Urocystis Rabenhorst. Son de un color ama­
rillo parduzco, ovalados, poliédricos, provistos de 
una membrana gruesa, rodeados de célalas más

Y así, dice, que los que haa tomado la mandrágora, des­
pués de rezar mucho y  de haberse aconnerttado, se dor­
mían en la posiclou eu que les sorprendía la acción del ve­
neno, de suerte que los médicos se servían antiguamente 
de él, cuando querían quemar ó cortar un miembro sin do­
lor. Sabemos de Brasavola que é principios del siglo xv 
sólo se usaba de la mandrágora la corteza de la rafz y algu­
na que otra vez los frutos somu(feros\ aconsejaba usar no 
sólo la corteza, sino el zumo de la raíz fresco y condenaa- 
do; imno, añadía, radices in vino ad tertias coque, et 
pro gravisimis dotoribus, et membris sezandis serva, 
nec folia despicito, qute sale servaatur; eliam vinum 
ex coríice radicum sine coctura fit\ si vini dulcís ea- 
dum aceeperis, el corticis pondo tria coniccerís, pro his 
qui secari et uri debent, poma et ipsa conserva. Y al 
viejo farmacéutico á quien figuraba dirigir estos consejos 
de antiguas prácticas le hacia responder omnia servabo. 
£l mismo Brasavola se volvía después contra los charlata­
nes que por hacer dinero engañaban á las gentes vendien­
do bajo el nombre de mandrágora, ralees de brionía ó de 
oti as plantas cortadas artificiosamente de manera que se 
asemejasen á la forma humana. Comiendo de estos hom- 
micXilos, las mujerus estériles se volvían fecundas, y los 
hombres que los llevaban consigo encentraban tesoros; el 
engaño e taba bien estudiado para atrapar al uno y al otro 
sexo, y por esto, las rafees asi configuradas llegaban á ven­
derse á 25 y á 30 ducados. No nos importa de dónde pudo 
tomar origen esta creencia; el lector puede, si su creencia 
le lleva á ello, consultar las obras de Gieditsch, Grasse, 
Mattioli, etc.

Si en la Piiysica de la abadesa de Rupertusberg se cita

pequeñas, hemisféricas, más clavas y  muy numero­
sas, que los revisten casi completamente. Esta us- 
tilagínea parece destinada á producir efectos fonni- 
dables, y  análogos á los del tizón del trigo, del 

. maíz, del eorgho, la caries de los cereales, etc.
Es originaria de América, donde ha aparecido re­

cientemente, habiéndola descrito el Dr. Farlow 
con el nombre de TJrocyUs cepidx. El antiguo 
continente tendrá que añadir este nuevo regalo á 
tantos otros que nos viene haciendo el nuevo, como 
la filoxera, el oidium y  algunos más de menor 
cuantía.

—El Sr. Faye ha leído una note sobre el calor 
que se desarrolla en la economía, no en virtud de las 
reacciones químicas que en ella se verifican, sino á 
consecuenci a del trabaj o y  sin otro factor que el tra­
bajo mismo. Parece á primera vista que debe ser 
difícil explicar por la teoría mecánica la formación 
de semejante calor; porque si la ley es que el mo­
vimiento se traaforma en calor y  el calor en movi­
miento, no se comprende bien que se eleve la tem­
peratura en el acto mismo en que debiera disminuir­
la su trasformacion en fuerza mecánica. No queda 
otro recurso que suponer un aumento en las reac­
ciones químicas caloríficas, producido por el movi­
miento; pero convendría demostrar esta hipótesis 

 ̂ antes de admitirla como un hecho.
. De todos modos, al iniciarse el movimiento, cor­

respondería, según la teoría mecánica, una dismi­
nución del calor que la experiencia no ha dado 
hasta ahora á conocer. De otra manera, el impulso

la mandrágora como medio para axtingair el ardor lúbrico 
teniéndola atada entre el pecho y el ombligo por tres dias 
y trea noches, el hombre la especie hembra, y la mujer la 
macho, es preciso advertir qne en algunas ediciones se han 
añadido pasajes que han hecho qoe escritores notables no 
estimen el libro como obra de una monja y hecho bajo la 
dirección religiosa. Las fábulas relativas á la mandrágora, 
como hemos visto, no teniau su uadmiento eu la edad me­
dia, sino que venían de más antiguo, aunque tomaron 

I cuerpo al avanzar el tiempo; á la mandrágora Semi-homo 
■ de Columella se le concedian fácilmente virtudes faeunda- 
! doras y afrodisiacas atribuidas al dadaim de los liebreus, 
' tan bascado por la estéril Raquel. Pero los frutos del du- 

daim, aunque en alguna traducciou lleven el nombre da 
 ̂ mandrágora, no son las bayas de nuestra mandrágora, las 
' cuales no tienen la fragancia de aquellas ni maduran en el 
I estío, oí podriau colocarse, como hacia la esposa del Cán­

tico de los Cánticos, entre las cosas más suaves. Sin em­
bargo, el padre agustino Galmet, en su gran comautario á 
la Biblia, creía que los frutos hallados por Rubén y lleva­
dos á la madre al templo en la época de Pentecostés (que 
en Palestina, Siria y Mesepotamia os á fines de Abril ó 
principios de Mayo) eran naranjas ó limones maduros. Ola- 
yo CelM creía que los olorosísimos nabik, ó sea los frutos 
de la Siria, es el lotus cyrenaica, latera frucllts uxori-, 
Bertoloai, de acuerdo coa Liuneo, se la atribuye al lucu- 
mesi duain del mismo botánico, cujas pionum odore suo 
cum aestelalo mastamneril fragiantissimo etlam eninc 
in deliciis est incolarum oneiu is.

' (ConclHÍrd.)
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inicial, voluntario ó no, no podría menos de de­
pender de esa fuerza espontánea, que la física y  la 
química se resisten á admitir.

Academia de medicina de París.— E l Sr. Léséleuc, 
médico de la marina, ha comunicado la observa­
ción de una amputación triple, hecha á un indivi­
duo con éxito favorable.

Un empleado de un camino de hierro se cayó de 
un wagón, dislocándose un brazo y  suiHendo en 
las dos piernas un enorme destrozo. La derecha 
sólo quedo unida al muslo por colgajos de carne y 
de piel; habíase partido el fémur con mucha lim­
pieza por encima de la rodilla, y  la femoral dividi­
da estaba obstruida por un coágulo, que había con­
tenido la hemorragia. E l pié izquierdo y  la articu- 
oion tibiotarsiana estaban machacados y  converti­
dos en una masa informe.

Hallándose el herido próximo al síncope, se re­
gularizó por de pronto la amputación del miembro 
derecho; al dia siguiente se practicó la de la pierna 
izquierda, á la que fué necesario añadir la del bra­
zo, que se había gangrenado. El enfermo está cu­
rado y  puede andar á beneficio de aparatos pro­
tésicos.

Cree el Sr. Léséleuc que este es el único ejem­
plo conocido en la ciencia, de un sujeto que haya 
sobrevivido á una amputación triple de resultas de 
un sólo accidente. Además, dice que ofrece el caso 
las notables circunstancias de falta de dolores pro­
ducidos por tan graves lesiones, insensibilidad 
completa del herido durante la amputación del 
mu8lo,-limpieza y  regularidad de la fractura del 
fémur, y  por último, suspensión de la hemorrágia 
en la crural por un mecanismo muy diferente 
del que se observa en las heridas por arranca­
miento.

El Sr. Larrey consignó que se registran casos 
análogos en los anales científicos, y  citó por su par- 
te un inválido, que había sufrido con éxito la am­
putación de los cuatro miembros, y  un árabe que 
había perdido también los brazos y  las piernas bajo 
las ruedas do un camino de hierro, curándose per­
fectamente de tan horrible mutilación.

— El Sr. Vidal ha leído una memoria sobre la 
transmisión de los ruidos torácicos hasta la ]}artc in­
ferior del abdomen «n los enfermos atacados de asci- 
tis, Hé aquí sus conclusiones:

1. * La transmisión al abdomen de los ruidos 
procedentes de los órganos torácicos puede utilizar, 
se para el diagnóstico, tan difícil en ocasiones, de 
la ascitis incipiente.

2. * La menor intensión de los ruidos cardiacos 
trasmitidos al abdomen con persistencia de los que 
corresponden al aparato respiratorio, puede indicar 
que se inicia un hidropericardias.

3 . * A l •ontrarío, la persistencia de los ruidos 
cardiacos trasmitidos, con disminución ó falta de 
la trasmisión del murmullo respiratorio, es un in­
dicio de ciertos derrames pleurítícos.

4. * La trasmisión de los ruidos se explica por 
la interposición de asas intestinales, llenas de ga­
ses, entre la cavidad pleitrítica y  el líquido seroso 
derramado.

— El Sr. Hervieux manifiesta, que habiendo rma 
mujer embarazada contraído sífilis en el quinto 
mes de la gestación, dió á luz á su tiempo una 
criatura, que á los pocos dias presentó placas mu­
cosas en la axüa. Expelida la placenta y  sometida 
al análisis histológica de personas competentes, re­
sultó que estaba sembrada de tumores gomosos, del 
tamaño de avellanas, en número de 15 á 18.

Los Sres. Depanl y  Tarnier espusierou sus dii- 
 ̂ das acerca del carácter sifilítico de la lesión ob­

servada en la placenta, admitiendo, contra el re­
sultado del análisis histológica, el de su práctica 
particular, la cual en más-de 50 casos no les ha re­
velado lesión de la placenta expelida por mujeres 
afectadas de sífilis. También hicieron notar que no 
acostumbran presentarse las placas mucosas en la 
axña de las criaturas antes que en otras partes.

Eesulta pues dudosa la existencia en la placenta, 
de lesiones de carácter sifilítico, y  queda este punto 
reservado á la observación ulterior de los prác­
ticos.

Sociedad de medicina de París.— El Sr. Boinet ha 
dedicado una extensa memoria al estudio de la cu­
ración de las heridas i>or medio del cdcóhd, y de las 
tinturas alcohólicas consideradas como antisépticas. 
Sus conclusiones son las siguientes:

1. * Que la curación de las heridas por las tin­
turas alcohólicas, ó sea el uso de los antisépticos, 
aunque en realidad muy antiguo, no deja de ser 
nuevo para la generación presente, en fuerza de es­
tar olvidado.

2. ® Que esta curación obra de dos distintos mo­
dos sobre las lesiones traumáticas, recientes y  an­
tiguas. En las heridas recientes es astringente, 
coagulante, cicatrizante enérgico, y  favorece la 
reunión inmediata; en las heridas antiguas ó úlce­
ras que supuran ó dan productos de mala natura­
leza, disminuye la supuración, evita los accidentes 
y  obra desinfectando y  modificando las superficies 
afectas; bajo este punto de vista es muy superior 
á todas las curas preconizadas hasta aquí.

3. * Ijse tinturas alcohólicas empleadas desde el 
2)rineipio en la curación de las heridas ú operacio­
nes recientes, detienen los flujos sanguíneos, secan 
las superficies y se oponen á la formación del pus, 
evitan los flemones difusos, la erisipela, la angio- 
leucitis, coagulando la sangre contenida en los va-
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soa pequeños: por esta acción coagulante ejercen 
sobre la albúmina de la sangre de los vasos capila­
res divididos, una astricción que los oblitera casi 
instantáneamente, determinando en ellos pequeñas 
embolias fijas y  muy limitadas, cuyo resultado es 
impedir la infección purulenta.

4.* En las supuraciones de mala índole, las tin­
turas aleobólicas restituyen al pus las buenas 
cualidades que habia perdido, modifican las su­
perficies afectas y  las disponen á cicatrizar más 
pronto.

Sin embargo, no cree el Sr. Boinet que debe 
confiarse sólo en la aplicación de los antisépticos 
para la curación de las heridas: la experiencia y  la 
Observación acreditan lo contrario. Se necesita 
como en todos los demás modos de curación: 1 .' las 
curas tardías; 2 .® la sustracción de la herida á la 
influencia del aire; 3,® la inmovilidad; 4.® una 
compresión suave de las partes divididas; y  5.® no 
introducir el bisturí en una herida que supura.

La aplicación de todos estos medios reunidos y  
las indicaciones que satisface en la curación de las 
heridas, son las que proporcionan suficiente ga­
rantía contra la infección purulenta: no debe sa­
crificarse ninguno de ellos en beneficio de los de­
más, porque cada cual corresponde á una necesidad 
distinta.

Sociedad de biología de París.— E l Sr. Budin ha 
dado cuenta de sus observaciones sobre la anato­
mía do la membrana himen.GIeaeralmente se la 
considera como un repliegue de las mucosas vulvar 
y  vaginal, interpuestas y  confundidas en el borde 
del orificio de la vagina. El Sr. Budin ha demos­
trado con una série do preparaciones anatómicas, 
que no sucede así. E l himen pertenece en su tota­
lidad á la vagina, y  constituye su extremidad ante­
rior perforada y  abocada al orificio vulvar. No 
siempre se desgarra el himen en el primer coito, y  
cuando en tales condiciones se hace embaraza­
da la mujer, retarda los últimos tiempos del parto. 
Esta membrana resiste mucho más que el orificio 
vulvar al paso de la cabeza, como lo ha observado 
el Sr. Budin en las primíparas. E l himen, ó más 
bien los bordes del orificio vaginal desgarrados de 
esta suerte durante el parto, constituyen luego las 
carúnculas mistiformes.

Sociedad de cirugía de París.— E l Sr. Tilla ux ha 
hecho algimas observaciones á la doctrina asenta­
da en una sesión anterior por el Sr. Temeuil 
sobre la movilización y  la inmovilización de las arti- 
cidaciones enfermas. Es preciso, dijo, diatíngriir 
bien entre las afecciones agudas y  las crónicas de 
las articulaciones. En las artropatías agudas deben 
reconocerse dos fases: la primera corresponde al 
período inflamatorio; la segunda al de reparación

de la coyuntura. Si la inflamación es aguda, con­
viene acudir lo más pronto posible á la inmoviliza­
ción, que por lo general debe continuarse durante 
un mes, y  á veces dos ó más.

Pasado este periodo, hay que ensayar movimien­
tos, que serán inocentes siempre que no persista el 
dolor después de las maniobras.

Las afecciones articulares crónicas, tales como 
los tumores blancos, exigen también la inmovili­
dad, áun cuando resulte una anquilosis, que en 
tal caso podria considerarse como una fortuna.

E l Sr. Tillaux terminó con las siguientes con­
clusiones:

1 . * Mientras no esté curada una artritis agii- 
da, la inmovilización debe ser la base del tra- 
miento.

2 . "  Cuando la articulación ha tomado una po­
sición viciosa, se la debe inmovilizar antes do rec­
tificarla.

3. ® Cuando después de curada una artritis agu­
da se observe rigidez, conviene movilizarla.

4 . ® Por punto general cuando se cura una ar- 
tropatia crónica, nunca debe movilizarse, á no ha­
ber necesidad absoluta, como cuando se trata de 
corregir una actitud viciosa.

Sociedad clínica de Londres.— E l Sr. Seulke ha 
comunicado un caso de sutura del nérvio cubital 
guiñee semanas después de su completa división por­
uña pizarra, con restauración muy pronta de las 
funciones del miembro.

E l paciente era un hombre de 43 años, que se 
curó de su herida, pero quedando dolores, parálisis 
y  atrofia del antebrazo y  del brazo. Quince sema­
nas después del accidente estaban entumidas y  frias 
todas las partes que recorre el nérvio cubital, y  la 
cicatriz por delante del codo muy sensible. Cloro­
formizado el paciente, se le aplicó un vendaje de 
Esmarok; se descubrió el nérvio cubital al nivel del 
codo y  86  le encontró completamente dividido, con 
los dos extremos muy separados: el superior era 
bulboso y  le habia arrastrado la cicatriz íuera de 
su trayecto; el inferior estaba encogido y  arrugado. 
Hecha la disección quedaron las extremidades dis­
tantes entre sí tres cuartos de pulgada. Se tiró de 
la superior, acercándola todo lo posible á la infe­
rior, y  se las mantuvo aproximadas con cuatro 
puntos de satura, hecha con seda al través de su 
vaina. La Operación y  la cura se hicieron con las 
precauciones antisépticas.

La neuralgia se disipó al momento y  la sensibi- 
Kdad comenzó á restablecerse al mes próximamen­
te de la Operación, pudiendo al poco tiempo el su- 
geto volver á entregarse á sus ocupaciones habi­
tuales.

La discusión de este caso dió motivo á recordar
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obros análogos y  á considerar con satisfacción los 
progresos que lia hecho la cirujía moderna en la 
curación de tales accidentes. Antes se abandonaba 
como incurables las parálisis procedentes de heri­
das de los nervios. Hoy, no solamente se procura 
evitarlas por medio de la sutura inmediata, sino 
que se restablecen las funciones perdidas durante 
meses y  aun anos, logrando á menudo lisonjeros re­
sultados.

D b . É esano.

SOERE LAS IEMA8 0 BOTONES DE ABETO DE LAS IARMAGIA8.

El favof que de alguu tiempo d esta parte vá adquirien­
do el uso de la iufusion hervida de ¡os brotes, botones ó 
yemas del pino marítimo (abeto) y el buen resultado que 
generalmente suele obtenerse en el tratamiento de las 
afecciones catarrales, principalmente del aparato respira­
torio, nos mueve hoy á reproducir el artículo que acerca 
del vegetal en cuestión se publicó años atrás en el Jour­
nal de pharmacie el ckimie, por DI. Ern. Eaüdimont y 
es como sigue. Hace cerca de ciuco años, al transvasar 
cierta cantidad de yemas de abeto, quedó sorprendido al 
encontrar un gran número á las cuales se adherian vainas 
escamosas que encerraban cada una doshojas lineares, dis­
posición característica de las hojas de algunas especies del 
género pino: fijando la atención sobre esto, vi además que 
muchos de estos botones ó yemas contenían pequeños 
conos reflejos, con escamas redondeadas, espesas, aproxi­
madas y como soldadas, tales como se encuentran en los 
conos de los pinos. A consecuencia de un exámen más 
profundo, reconocí en fia que ios botones que yo tenia en­
tro manos eran los del pino sylveslre, y de ninguna ma- 
ñera los AbieS pectinala ó verdadero abeto. Partiendo de 
lo dicho, practiqué investigaciones en los almacenes de 
droguería y en otros depósitos de sustancias medicinales 
y ma convencí enseguida de que desde mucho tiempo atrás 
todos los pretendidos botones ó yemas de abeto del comer­
cio no eran otros que los del pino sylveslre.

Esta sustitución habla sido ya mencionada otras veces 
por mérat y Delens en su Biccionario do materia mé­
dica, y por M. Ciievallier en su Diccionario de las falH- 
ficaciones-, pero estos autores no la habían reconocido el 
grado do extensión y permanencia que d mi parecer des­
tierra totalmente del comercio el legítimo boton de abeto. 
Habiendo recogido algunos antecedentes d este respecto de 
M. Duchesne-Thoureau, que da larga fecha suministraba
casi solo esta materia primera al comercio, recibí de él loa '
detalles más interesantes relativamente á la explotación ■ 
del pino silvestre. En una carta en que la ciencia del 
práctico compite con el talento del sdbio y del escritor, ' 
M. Duchesne-Thoureau me dico que el boton del pino 
del Norte, así llamado en el comercio, no existe ni jamás 
ha existido más que en la imaginación de los crédulos.

•El buton, añade, que conocéis, pertenece al pino syl- 
vestre, pino de Escocia 6 lo que es infinitamente más 
raro, al pino de Riga. Sólo estas variedades llevan la 
yema envuelta en ma cubierta resinosa. I.as otras va­

riedades no suministran sino un grupo (botones), insigni- 
■ ficante en grosor {Pinus picea, argéntea, hoy dia Abies 
. pectinata), ó también un boton quizá más voluminoso (Pi- 
I no caricio, congénere), pero felposo, lanoso al interior y 
I completamente desprovisto de envoltura resinosa.»

Mr. Duchesne-Thoureau explota cercado 1 . 2 0 0  hectd- 
, reas de terrenos plantados de árboles resinosos en los de- 
, parlamentos del J'onne y de la Cote-d'Or. Cada hectárea 
i representa 10.000 piés, lo que eleva el número á doce 
; millones. Centenares de trabajadores se emplean en la re- 
i colección de la yema del phw sylvesire. La recolección 
I se hace en Setiembre, Octubre y Marzo.
I Los árboles, colocados á distancia de un metro unos de 
 ̂otros, son infinitamente aireados para cargarse de magní- 
 ̂ fivíss botones, los cuales se separan con una especio de 

I hoz. El boton que termina el tallo es el único que se re- 
, serva para quo continúe la proyección vertical del vegetal,
. que toma tanta más fuerza cuanto más antes han sido eli- 
i minados los demás brotes ó yemas.
I ün trabajador puede recoger así en un dia cinco ó siete 

kilógramos de botones verdes-, pero estos pierden la mitad 
, de su peso por desecación espontánea, etc., etc.

Resulta de aquí, que únicamente se ha hecho uso en la 
farmacia de los botones de pino, que es inútil describirlos, 
pues que sólo olios son los empleados.

Yo había emprendido antes da ahora (1869) el aná­
lisis de estos últimos, y hó aquí algunos do los resultados- 
obtenidos;

Sobre 1.000 partes he encontrado:
Agua...................................  97,30
Sales minerales solubles. . . d,70
Idem id. insolubles...............  13,30
Resina................................. 210,52
Aceite esencial..................... 2,50
Leñoso con materia azucara-) 

daytanino..................... j
Las salea minerales solubles están compuestas de car­

bonato, sulfato, fosfato y cloruro de potásio, con muy poc.a 
sal de sosa.

Las sales insolubles están en gran parte formadas de sa­
lee calcáreas.

El aceite esencial posee un olor suave, muy fino, 
y muy diferente del que presenta la esencia de tremen­
tina.

No he determinado la naturaleza del principio azucarado, 
reduciendo el licor cupro-potásico, ai el del principio as­
tringente, por hallarse los dos en muy exiguas propor­
ciones.

S. G. V.

S E C C IO N  P R Á C T I C A .

UN CASO RARO DE HEMICRÁNEA.

En el mes de Febrero de 1872 y cuando apenas habia- 
m os salido del Colegio con la cabeza llena de ilusiones y 
cr eyéndonos capaces de curar cuantas enfermedades se nos 
vi nieran á las manos, por más rebeldes y pertinaces que 
fu eran, vinimos d ejercer nuestra profesión al pueblo del 
G ordo, provincia de Cáceres y partido de Navalmoral de 
la Mata. Como es consiguiente, á nuestra llegada, y al te-
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ner el vecindario noticia de que nos habíamos establecido, 
llovieron sobre nosotros los recados y entre ellos menudea­
ron los de enfermos crónicos, que, como es sabido, son los 
primeros que acuden en busca de nuestros conocimientos, 
cada vez que en un pueblo sentamos nuestros reates.

Entre estos últimos, nos llamó la atención una mujer 
de unos 56 años, que nos refirió su padecimiento de la si­
guiente manera:

Antecedentes.—Hacia 14 años que había empezado ó 
padecer de cuando en cuando de fuertes dolores de cabeza, 
que siempre la afectaban la mitad izquierda de dicha re­
gión, cuyos dolores la hacían guardar cama por espacio do 
tres ó cuatro dias, pasado cuyo tiempo desaparecían y vol­
vía ó disfrutar de una salud iamejorahto, hasta que se 
repetía el mismo fenómeno, lo que siempre tardaba en 
verificarse de tres á cuatro meses. Como la enfermedad no 
la molestaba gran cosa, no hizo caso de ella, ni se tomó la 
molestia de consultar con el profesor que á la sazón había 
en aquella localidad, pues según ella confesaba estaba cre­
yendo que aquellos dolores de cabeza era lo que vulgar­
mente llamaban y  eso ni nunca se mraóa, ni
llegaba a ser mds que lo que entonces era. A medida que 
el tiempo trascurría notaba la enferma que las accesiones 
¿olorosas 80 ibau haciendo más frecuentes, demudo que 
mientras que en un principio solo tenia una cada tres ó 
cuatro meses, ya en aquella época no pasaba ningún mes 
sin tener por lo ménos una de ellas. Esta pertinacia siem­
pre creciente, hasta el extremo de no quedar semana que 
no fuese acometida de uno do estos accidentes, hizo que la 
paciente se fijara en su enfermedad con algún cuidado más 
que hasta entonces lo había hecho, y la obligó á consultar 
sobre su padecimiento con el profesor que en aquella época 
estaba encargado de la asistencia de aquel vecindario.

Nada había hecho la paciente hasta entonces para sus 
traerse á su padecimiento por más que veia quo por mo­
mentos se agravaba; pero desde aquella fecha, que serla 
como unos ocho años antes de nuestra vista, no había omi­
tido medio ni gasto de ningún género, dada su posición, 
para llenar con asiduidad y cuidado cuautas indicaciones 
la habían hecho los diferentes facultativos encargados do 
su asistencia. Usó diferentes preparaciones, ya interior, ya 
esteriormente y nada pudo conseguir con ellas, pues todas 
las semanas liabia de presentarse la accesión dolorosa, si 
bien con el uso de los diferentes remedios que la propina­
ron, y de que ella no podía dar razón, eran ménos fuertes 
los dolores y la duración del acceso se había también redu­
cido. Siguió asi otros dos años más, y viendo la rebeldía 
del padecimiento y lo poco que adelantaba con el trata­
miento de su médico de cabecera, aconsejada, como general­
mente acontece en las poblaciones da corto vecindario, por 
las vecinas y comadres, que todas tienen algo de módicas 
oadnlleras, dispuso salir á consultar sobre su enfermedad 
con un cirujano de aquellos alrededores que tenia fama de 
€er 0Í Qalfixio d6 más campanillas da aqnelia comarca.

Enterado minuciosamente aquel profesor de la marcha 
y estado actual de la consultante, empezó, como general­
mente acontece, con imprecaciones y denuestos sobre el de 
cabecera (hago esta referencia porque ninguno de los dos 
existe ya); é ipso fado se comprometió solemnemente y 
sin restricción de ningún género á curar en poco tiempo la 
enfermedad tan pertinaz que aquejaba á nuestra enferma 
y que el calificó de una irritación de las cubiertas de los 
sesos, palabras textuales de la enferma. Hecho el diagnós­
tico de esta manera, la propinó una pocion calmante para 
que tomara alguna cucharada durante la accesión y la apli­
có un casquete de emplasto de cantáridas que la cojia todo 
el cuero cabelludo. Este tratamiento exasperó de tal ma­
nera los dolores, que, asi como antes de la consulta tenia 
un acceso á la semana, mientras estuvo supurando la can­
tárida tuvo la paciente que estarse en la cama, pues los 
dolores se hicieron continuos ó intensos aunque, según la 
Opinión científica, aquellos dolores provenían, no de la 
enfermedad sino del revulsivo, que obraba perfectamente, 
pro metiéndola que nna vez cicatrizado este, había de notar

una gran mejoría, sino una completa curación. Tantos y 
tales fueron los dolores que aquejaban á la paciente, que 
hubo necesidad de acelerar cuanto fué posible la curación 
da tan extensa herida; sin que por esto cesasen aquellos, 
pues todos los dias después de levantada se recrudecían de 
tal manera, que la obligaban á volverse á la cama, donde 
tema necesidad de permanecer hasta media tarde, en que 
so mitigaban algo, si bien no volvió á verse libre de ellos, 
como antes la acontecía. Desesperada de su estado é insis­
tiendo el nuevo profesor encargado de su asistencia on que 
había de curarse, ladispuso que tomara aquol verano cuan­
tos baños pudiera en el rio Tajo, á lo cual no accedió nues­
tra enferma, pues desde que vió el mal resultado del veji­
gatorio, había disminuido ]afc que tenia en los conocimien- 
tos_médicos del encargado de su asistencia. Por fin, y vista 
la insistencia del Esculapio, se decidió á tomar los baños 
que la propuso, pero no en el número que aquel la acouse- 
jaba, sino que se concretó á tomar 1 1 , coa los cuales pa­
recía haber not ido mejoría; reduciéndose esta á que el 
acceso diario perdiese algo en duración é intensidad, asi 
como quedar completamente despejada pasado aquel y en 
el intervalo que mediaba hesta la reproducción del nuevo, 
que siempre y con una tenacidad mareada se verificaba al 
siguiente dia.Otro ano estuvo la paciente sufriendo un ata­
que diario, á pesar de las fricciones y las pociones que le 
propinaba su médico do cabecera, aunque los dolores no 
eran muy intensos y su duración se limitaba á tres ó cua­
tro horas. Llegado el siguiente verano, y viendo la mejoría 
relativa que del uso de los baños había obtenido, usl como 
la insistencia de su médico para que sin miedo ninguno 
usase de los baños durante toda la temporada de verano, 
la enferma se decidió á hacerlo asi, tomando todos los qne 
pudo, que según ella no bajarían de 70. Desde la termina­
ción de aquel verano, ó sea desde cuatro aüos antes de 
nuestra visita, el dolor no la dejaba levantarse de la cama, 
pues la repetía una porción de veces al dia, y si bien su 
duración era corta, cortos eran también los momentos de 
calma, aunque aquella era completa. Nada había hecho 
para su enfermedad durante aquellos cuatro años, pues 
por una parte estaba cansada de hacer remedios, y por otra 
careciendo el 'pueblo, durante ellos, do facultativo, no 
la inspiraba confianza un intruso que desde otro inmediato 
prestaba su asistencia á aquellos vecinos.

Eq este estado fuimos llamados por la paciente y ente­
rados minuciosamente de la historia detallada que llovamos 
referida, pasamos á examinar con toda la detención posi­
ble el ^

Estado actual.—Nada do notable vimos en nuestra en- 
ferrna, á la primera visita, pues se encontraba en uno de 
los intervalos de calma y solo pudimos escuchar de sus la­
bios el relato de que llevamos hecha referencia, el cual nos 
sorprendió sobremanera; nada la dispusimos tampoco, pues 
la hicimos ver la necesidad que teníamos de estudiar y 
observar aurante alguuos Olas lau raro paOBcioiieuto. Eü 
efecto, nos dedicamos á observar con asiduidad y esmero 
á nuestra paciente y notamos lo siguiente: Cada hora y un 
momento antes de empezar el acceso percibía la doliente 
una corta sensación de laxitud y abatimiento, quejábase de 
algún ligero escalofrío, acompañado de algún bostezo é 
inmediatamente después empezaba á quejarse de una in­
tensa cefalalgia que limitándose al lado izquierdo de la ca­
beza adquiría un rápido incremento y se exasperaba hasta 
el grado de arrancarla los gritos más acerbos y lastimeros; 
en aquel momento huía de la luz, la incomodaba el menor 
ruido quo se hiciera y no contestaba á ninguna de las pre­
guntas que se la hacían, aunque fuéramos nosotros ol que 
se las dirijiéramos. Duraba este estado de cosas como media 
hora próximamente, y al cabo de ella iban remitiendo los 
síntomas y volvía á quedarse natura'; unas veces sin ningún 
fenómeno particular, y otras después de vomitar un líquido 
poco abundante, de color verdoso y de sabor algo amargo.
Así estaba como otra media hora para volver á empezar al 
cabo de ella el cuadro patológico que, aunque desaliñada­
mente, 08 acabamos de trazar. Su estado general era regu-
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lar; sus digestiones buenas, aunque un poco tardías, lo 
cual acliacamos desde luego á su cooipleta iamovilídad de 
la cama*, sus secreciones naturales; el pulso algo más lento 
que de ordinario; tenia habitualmente mal humor y se irri* 
taba con suma facilidad; había algo de desgana, por más 
que esta no era muy exagerada, y se quedaba dormida 
algún rato en los intervalos que mediaban de una á otra 
accesión,

IN'ingun síntoma ñogistico pudimos encontrar en nuestra 
enferma; nada que nos revelase ninguna lesión orgánica y 
creimos que debíamos establecer el sígniente:

Diagnóstico.—Hemicránea crónica del lado izquierdo.
Pronóstico.— nuestro fue reservado por dos razones: 

porque si bien la enfermedad de que se trataba en si nada 
tiene de grave y raras veces hace victimas, también era lo 
cierto que llegada hasta el extremo que lo habla hecho en 
nuestra paciente y visto el estado en qne se encontraba 
hacia cuatro aCíos, supusimos desde luego que su estado ge* 
neral debía llegar á resentirse, siquiera no fuera más que 
por la falta de alimentación bastante, de movimientos de 
todo género y aun de sueño, pues si bien es lo cierto que 
algo dormía, lo bac/a siempre de una manera incompleta y 
á intervalos de corta duración é interrumpidos siempre por 
un nnevo acceso.

En vista de todo lo expuesto, y teniendo en cuenta nues­
tro diagnóstico, la propusimos el siguiente

Tratamiento.—ün plan dietético é higiénico apropiado 
á su situación con abstención completa de cualquier exci­
tante: la dispusimos el citrato de cafeína á la dósis de 50 
centigramos diarios distribuidos en 12 píldoras, para que 
tomase una cada dos horas, aprovechando siempre los mo­
mentos de calma en las accesiones. Al mismo tiempo que 
la prescribimos esto al interior, la dispusimos fricciones 
sobre la fronte con el linimento amoniacal de Hawkins. 
Dos meses, sin interrupción de tratamiento, nos dieron la 
convicción de su ninguna utilidad, para el caso particular 
que tratábamos, y nos decidió á variar por completo el far­
macológico, sí bien continuamos con el dietético. Grandes 
elogios habíamos visto hacer á Watun del uso de los arse- 
nicales en el tratamiento de la hemicránea, tanto que, se­
gún dicho autor, usando el licor de Fowler (cuatro ó seis 
gotas tres ó cuatro veces al dia) y no pcrdleado de vista, 
como es natural, el estado de las digestiones, se cura dicho 
padecimiento 90 veces de 100 que se presente. Estos 
elogios y este dato estadístico tan admirable, nos hizo em­
prender con fé este tratamiento, asociándole la infusión de 
trébol acuático al empezar los accesos; pero tan grande 
como fné nuestra fé al ponerlo en práctica, tanto mayor 
fué la decepción que sufrimos cuando á los tres meses de 
su uso nos convencimos que no tan sólo no se curaba 
nuestra enferma, sino que en nadase remediaban sus afec­
ciones dolorosas, que seguían impertérritas acometiendo á 
nuestra cliente una vez cada hora para cesar á la media y 
dejarla en una calma completa durante otra inedia.

Desconfiando ya de obtener ningan resaltado y desespe­
ranzados de remediar tan antigua dolencia, nos acordamos 
de la paulinia preparada según el método de Mr. Fourníer, 
para lo cual hicimos encargar píldoras y papeles del tal 
especifico.

Empezamos á hacer uso de las pildoras, no según el 
método como ordinariamente se prescriben, de una cada 
mañana, sino haciendo que la enferma tomase dos por la 
mañana, una á las once y dos á las cinco de la tarde. Nin­
guna mejoría notamos en el primer mes de tratamiento, 
aunquo ya á los últimos dias nos decía la paciente que dor­
mía mejor por las noches, y qne. durante ellas, habla veces 
de dormir dos ó tres horas seguidas. Este pequeño resulta­
do nos hizo insistir en el uso del medicamento que traía­
mos entre manos y añadir un papel de los de Mr. Fonr- 
nier, que tomaba la enlerma en vez de las dos pildoras de 
la mañana. Cuatro meses llevábamos de tratamiento, cuan­
do con sorpresa nuestra vimos que los accesos, que hablan 
ido disminuyendo, llegaron á hacerse diarios, es decir, uno 
cada dia, como anteriormente los había padecido nuestra

cliente. Este gran resultado nos hizo concebir locas espe­
ranzas, y asi se lo comunicamos en nuestro irreflexivo en­
tusiasmo, hijo de nuestra poca práctica, á la enferma y su 
familia, y nos animó á proseguir en el uso de tan precioso 
remedio, siguiendo ya cid pederá literce el método indicado 
por su autor, es decir, dando una pildora cada mañana y 
un papel como media hora antes de la accesión. ¡Cuál no 
serla nuestro asombro y júbilo, cuando vimos faltar por 
espacio de cinco dias toda accesión y á nuestra enferma le­
vantarse y aun salir de casa después de cinco años en que 
DO había podido abandonar la camal Al sexto dia volvió á 
repetirse el acceso acostumbrado, lo cual achacamos á la 
suspensión del medicamento aconsejado por nosotros, y 
volvimos á disponer sn empleo, volviendo otra vez la en­
ferma á recobrar la calma, no ya por cinco, sino por siete 
dias. En suma, y para no ser molestos, los accesos diarios 
se convirtieron en semanales, aunque no guardando un 
período regular, pues la calma duraba unas veces cinco, 
otras seis, siete y áun más días.

Esta estado se iba prolongando y deseando ver si aún 
podíamos conseguir mejor resaltado, y siendo periódico el 
tipo de la enfermedad, se nos pasó por la imaginación 
el sulfato de quinina dotado de tau excelentes propiedades 
antiilpicas y con especialidad en las neuralgias de este gé­
nero. Empezamos á usar este medicamento con doble fe 
qne ninguno de los usados hasta aquella época, y nuestra 
decepción fné grande, cuando sin causa apreciable vimos 
que la paciente, sin transición, y de una manera brusca, 
volvió á ser acometida de un acceso cada hora, como cuan­
do nos encargamos de su asistencia. Lejos de nuestro 
ánimo el atribuir al clásico antitfpíco tamaña decepción, 
seguimos su uso por espacio de algunos días, basta que 
nuestra enferma, que no juzgaba más que por los resulta • 
dos, nos hizo, á fuerza de ruegos, abandonar su emplea 
para volver de nuevo á la paulinia de Mr. Fournier.

Al cabo de tiempo y paciencia, volvió nuestra enferma, 
con el uso de este medicamento, á las accesiones semanales, 
como nos había acontecido la vez primera que lo usamos 
y no perdiendo nosotros la esperanza de completar la cu­
ración con la sal de quinina, vencimos la repugnancia, ca­
da vez mayor de la paciente, y volvimos á disponerla, no 
el sulfato sino el valerianato, asombrándonos esta vez más 
que la primera el ver que nos produjo los mismos efectos 
que entonces: es decir, convertir los accesos, que ya 
otra vez eran semanales en un verdadero cronómetro que 
marcaba con exactitud la hora al iniciarse el acceso, y la 
media al recobrar la calma nuestra enferma.

Pocos dias después abandonamos aquel partido para' 
trasladarnos al que ahora ocupamos, y nada hemos vuelto 
á saber de aquella desgraciada, sino que sucumbió con su 
padecimiento y no sabemos si á consecuencia de él; no 
quedándonos de aquel caso más que el recuerdo y las si­
guientes

Deflexiones.
1. * ¿Estaríamos equivocados en el diagnóstico de aque­

lla afección tan rara á la par que tan pertinaz?
Creemos que no, pues no sabemos cuál otra afeccUn 

pudiera presentar aquellos síntomas más que la hemi­
cránea.

2. '  Si como creemos se trataba da esa afección ¿habrá 
habido algún otro comprofesor nacional ó extranjero que 
la haya visto llegar á tal grado de intensidad y pertinacia?

3. ' ¿Qué inñaencia pudieron ejercer la cantárida y los 
baños en su desarrollo? ¿Pudieron precipitar la enfermedad 
hasta el punto de ser ellos la causa de que los accesos se 
repitieran con tal frecuencia, ó más bien coincidió con su 
empleo el progreso morbífico do la enfermedad que ya 
existia?

á.* ¿A qué causas se pueden atribuir las bruscas re­
crudescencias á que dió lugar el empleo de las sales de 
quinina?

Cuestiones son estas que apuntamos, proponiendo á nues­
tros ilustrados comprofesores su solución, pues son prolbe-
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mas qiia q j hemos podido resolver, á pesar de haber traba­
jado sobre ellos por espacio de cíqco años que hace que de­
jamos la asistencia de la enferma objeto de estos mal troza­
dos renglones, cuyos defectos esperamos nos sabrán-dis­
pensar nuestros benévolos compañeros, á quienes vau d i­
rigidos.

ÉALDOJisao Sakcubz Cobtbs.
Valverdo de la Vera, Noviembre de 1879,

M  m  ÍE HSRNli IN8MAL BmiNGüLADi,
SEDUCCION POR MEDIO DE LA ELBCTBO-PUNTURA.

Muchos y variados son los medios propuestos para la re­
ducción de las hernias, cuando estas, por circunstancias 
especiales, presentan obstáculos para su penetración en la 
cavidad que abandonaran, fracasando los esfuerzos de la 
taxis practicada por todos los medios aconsejados, sin lo­
grar el anhelado propósito. Todos ellos, principalmente los 
recursos médicos, no vienen á ser otra cosa, en último re­
sultado, que meros auxiliares, más ó menos poderosos, de 
la citada manipulación, y, aunque se cuenta de todos y de 
cada uno en particular casos prácticos favorables, la verdad 
es que, en muchas ocasioues, y eu determinados enfermos, 
ninguno llena la indicación, ni corresponden á las espe­
ranzas que en ellos se fundara, no siendo pocos en los que, 
impotentes estos recursos, hay que recurrir á una Opera­
ción crueuta, difícil y arriesgada eu muy breve espacio de 
tiempo, pues que, á muy pocas horas que permanezca la 
extrangulaciou confirmada, es posible sufrir una decepción 
al apelar á este recurso extremo.

La convicción de la gravedad que encierra en si esta 
afección, y lo peligroso y difícil de la quelotomia, ha he­
cho idear á los prácticos diversos y variados medios á fin 
de obtener cuanto antes la reducción de las visceras her­
niadas, sobre todo cuando se sospecha ó existe realmente 
inflamación ó extrangulacion del tumor.

No es mi ánimo entrar ahora eu un análisis detenido de 
todos y de cada uno de ellos en particular; pero si consig­
naré que el flu y objeto de la mayoría es el da producir, ó 
una dilatación ó relajación de los anillos constrictores, ó 
solicitar mecánicamente una fuerza de contracción da la 
viscera dislocada que, obrando do fuera á adentro, tienda 
á atraer á la cavidad normal de la citada viscera la parte 
expulsada de ella. Los antiflogísticos directos ó indirectos, 
los baños calientes prolongados, los narcóticos, los solanos- 
virosos, la anestesia, la dilatación mecánica de los ani­
llos, etc., etc., pretenden llenar la primera indicación, asi 
como los purgantes, los enemas de la misma índole, los 
saturados de sal común, la distensión del iubestiao grueso 
por el aire introducido en el recto, los refrigerantes aplica­
dos sobre el tumor hemiario, losenemasgasíferos, etc., etc., 
procuran cumplir de algún modo con la segunda, siendo, 
como llovamos dicho, unos y otros auxiliaros do la taxis, 
por lo cual deberemos emplearlos á la vez que hagamos las 
tentativas do aquella.

Vista la cuestión do esta manera, y convencidos de que 
la dilatación de los anillos por los recursos módicos, ni aun 
por las maniobras mecánicas es fácil, y que ann lograda 
esta nada adelantaríamos de provecho en muchas ocasio­
nes por existir la extrangulacion verdadera, no en los ani­
llos, sino en el cuello del saco hemiario, creo que nuestros 
esfuerzos principalmente deben dirigirse á solicitar esa 
fuerza de contracción de las visceras, sobre todo cuando el 
intestino es el herniado, pues que poseemos algunos recur­
sos que auxilian el movimiento peristáltico de los intesti­
nos, dándoles más energía é imprimiéndoles mayor fuerza 
de contracción, pnede atraerse al interior el asa intestinal, 
aprisionada por úna extrangulacion, sea el saco, sean los 
anillos fibrosos los que la detengan.

En el caso que motiva este artículo, y del que vamos á 
dar breve cuenta á nuestros lectores, tal fué el criterio que , 
nos guió y del que quedamos altamente satísreclios.

Era un enfermo de cincuenta y tantos años da edad, de 
temperamento sanguineo-nervioso y de buena constitución. 
Su salad habitual es satisfactoria, por más que es algún 
tanto desarreglado en sus costumbres. Dedicase á trabajos 
del campo y es poco cuidadoso del único padecimiento 
habitual que le molesta, que es una hernia ingninal dere­
cha en todo su desarrolló, la que generalmente reduce él 
solo cuando sale al exterior, sin cuidarse da llevar aplicado 
unhuen braguero, que le exima de los compromisos quo 
puede acarrearle, cuando acontece alguna complicación 
como en la época á que nos referimos. En estas circuns­
tancias, y estando desprovisto del mencionado apósito, nn 
esfuerzo algo exagerado produjo la salida del intestino en 
tal grado, que no pudo en toda la noche reducirlo, á pesar 
de las continuadas maniobras que él mismo ejecutó, según 
su costumbre, y que en tantas otras ocasiones le habían 
dado el resultado apetecido. En su vista apeló á mis cono­
cimientos á la mañana siguiente, para que redujera la 
hernia, como alguna que otra vez había tenido necesidad 
do hacerlo.—El tumor era considerable, sin que pudiera 
dudarse ni un solo momento de que era un osqueooela: 
había inflamación no mny intensa y macha sensibilidad á 
la presión. El estado general imponente: descomposición 
del semblante, frialdad general, intranquilidad y suma agi­
tación; pulso frecuente y contraído, astricción de vientre y 
conatos al vómito, que al poco tiempo llegó á realizarse 
con ligeros intervalos, de carácter bilioso y de olor desa­
gradable, alternando con hipo.

Inmediatamonto intentamos la reducción, 'practicando la 
taxis con toda paciencia y cuidado, dejando algunos mo­
mentos de descanso, pero sin poder conseguir nnestr» pro­
pósito, cosa que admiraba y aun desesperaba al paciente, 
recordando la facilidad con que en otras ocasiones la ha­
blamos practicado. En este estado dispusimos una aplica­
ción de sanguijuelas alrededor del anillo inguinal, friccio­
nes con la pomada de belladona y cataplasma emoliente 
laudanizada encima, administrándole un ligero laxante (el 
aceite de ricino), pues creemos que los purgantes enérgicos 
administrados por la boca, una vez confirmada la extrangu- 
lacioQ, como aquí lo estaba, son más perjudiciales que be­
neficiosos, sin que ninguno de estos recursos nos dieran el 
resultado que buscábamos. Dispusimos un enema purgante 
con el sulfato de magnesia, que produjo la expulsión de 
los materiales contenidos en el recto, y á seguida, y por 
nosotros mismos, hicimos uso repetidas veces do los enó- 
mas gasíferos. Con estos ensayos se pasaban las horas y la 
hernia continuaba resistiéndose á nuestros procedimientos 
simultáneos de taxis; el estado del enfermo se iba haciendo 
cada vez más alarmante y recurrimos á los últimos medios 
que nuestros conocimientos nos sugerían. Sa bañó en agua 
caliente larga y repetidamente al enfermo; se le adminis­
traron fuertes infusiones de café, y, finalmente, se procedió 
á la aplicación do una vegiga llena de ana mezcla de hielo 
y sal común sobre el tumor; cuya mezcla so renovaba antes 
que llegara á licuarse del todo. Todo hasta entonces fué in­
fructuoso; la alarma seguía, habhfndo transcurrido más de 
veinte horas sin adelantar un paso.

En su vista, pensamos ya en la operación y prevenimos 
á la familia y al enferme de lo que había necesidad de ha­
cer, si el último Gosayo que Ibamos á practicar fracasaba 
también como todos los anteriores. Este era la electro­
puntura.

No teníamos noticia de que autor alguno la haya indi­
cado para la reducción de la hernia. En nuestra pequeña 
pero escogida biblioteca, no encontramos nada qne se ocu­
pe deeste asunto; sólo Nólatoo, en sn Patología quirúr­
gica, menciona al profesor Leroy (d‘ Etiolles), que la lia 
aconsejado, si bien aqnel profesor dice, ignora si ha sido 
tratado algún Caso de esta manera. Sin embargo que nos 
decidimos á practicar ia electro-puntura, fundados en el 
conocimiento de la acción que producen las corrientes eléc­
tricas sobre las fibras musculares.

Adoptamos para esta operaclun el procedimiento de 
Becquerel. lotroducimos una aguja de acupuntura hasta la
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mitad ea el tumor hemiario, da modo que nos asegura* 
moa de haber atravesado el asa del intestino.

Preparado de antemano el aparato electro-magnético de 
Bretón, produjimos las corrientes inducidas y ap'ícamos 
uno de los conductores sobre la aguja y el otro al ano. 
Bien pronto experimentó el enferma las sacndidas y mo­
lestias consiguientes á la aplicación de este escitante. La 
piel del escroto se contraía visiblemente y todo el tnmor 
parecía reducirse de volumen.

La aplicación de la corriente la hicimos intermitente, 
sospendióndola á los diez minntos, para ai poco rato vol­
ver ó aplicarla por otro tanto tiempo. Terminada que fné 
esta segunda lesión, sacamos la aguja é inmediatamente 
volvimos i  practicar la taxis, logrando en breves momentos 
reducir el tumor completamente.—Aplicamos un vendaje 
de espica, desapareciendo á tas pocas horas todo el cortejo 
de síntomas que llevamos referido, entrando el enfermo en 
un periodo de bienestar y de tranquilidad que se aumentó 
cuando vió prolucírse espontáneamente las deposiciones 
fecales de que hasU entonces se había visto privado. La 
convalecencia fué rápida y franca. Más de na aSo ha tras­
currido sia que el enfermo en cuestión baya vuelto á ex­
perimentar molestia alguna, gracias indndablemsnte al 
mayor cuidado que pone desde entonces para evitar nna- 
vos percances.

No pretendo, ni mucho menos, erigir en principio este 
medio de tratamiento. Comprendo perfectamente que ni 
uno ni varios casos observados, aun con los más felices 
resultados, son suQcientes para aspirar justamente á mere­
cer la sanción de la ciencia, que no la dá, que no debe 
darla, mientras que estos no sean tan numerosos y conve- 
sientea qne no dejen lugar á !a duda. Ignoramos sí algún 
práctico ha empleado las corrientes eléctricas para el obje­
to que nos propusimos,

Escitar á nuestros comprofesores para que, cuando no 
puedan reducir un osqneocele, y el estado del enfermo sea 
tan alarmante que reclame con empeño la quelotomia, en­
sayen antes la electro-puntura, sí lo juzgan prudente, en 
vista del feliz resultado qne en este caso obtuvimos, son 
todas las pretensiones de este articulo,

F b a n c is c o  A q u a d o  M o b a s i .

Pozuelo de. Alarcon yDiciembre de 1879.

PRENSA MÉDICA.

EXTRANJERA.

Linfadenomar del teetíoulo.
Los Dres. Monod y Terrillon tratan de demostrar, en 

un periódico extranjero, que el linfadenoma del testículo 
constituye, bajo el punto de vísta anatómico, una forma 
distinta y fácil de reconocer, y además que tiene caractéres 
cHqícos que le son propios.

El Sr. Malassaz fue el primero que reconoció los carac- 
téres del linfadenoma testicular en una pieza anatómica que 
el Sr, Pean envió en 1874 al laboratorio de histología del 
Colegio de Francia. Esta observación, y otras cuatro reco­
gidas desde esta época, forman la base en qne se apoya la 
Memoria de los Sres. Monod y Terrillon.

El linfadenoma del testículo, no afecta, en general, un 
gran voliimen. Las más veces la tumefacción es regular, y 
constituye una masa ovoide que dá al principio la impre­
sión de un simple aumento de volumen de la glándula, de 
origen inflamatorio ó diatésico. La consistencia es unifor­
me: el tumor es resistente al dedo, elástico.

Al incindirlo se vó la superficie igual, vagamente lobu­
lada, de color gris trasparente, poco vascnlar; dá un poco 
de jugo por el raspamiento, y no presenta el menor vestiglo 
de rebUndecimiento: el corte recuerda el aspecto de una 
simple hipertrofia del testículo.

Lo probable es que el tumor se desarrolle casi dnica- 
mente á expensas del mismo testículo, estando sencilla­
mente rechazado el epididimo á los lados del tumor prin­
cipal. La tánica vaginal contiene, á menudo, un poco de 
liquido; pero no se le ha encontrado adherida nunca al tejido 
patológico, que no excede la túnica albugínea.

Visto con el microspio, el hecho capital, que forma como 
la característica del linfadenoma, es la existencia de un re* 
ticuluffl parecido al de los ganglios linfáticos. Entre sus 
mallas se hallan numerosas células muy parecidas entre sí, 
de la misma forma y voldmen. Estas células redondeadas 
miden de 8 á 12 milímetros, tienen un núcleo volnminoso 
provista de varios nncleolos y un protoplasma poso abun­
dante. Los tubos testículares, en los puntos en que se con­
servan, están separados por grandes espacios ocupados por 
el reticnlum que acabamos de describir. El tejido patoló­
gico parece que se desarrolla en su intervalo á expensas 
del tejido conjuntivo, raro en el estado normal, que se en­
cuentra en este punto. Hasta los tubos están alterados: se 
reconoce en todo el espesor de la pared uua modificación 
análoga á la del tejido intercelular; se encuentra, en efec­
to, un verdadero reticulum. Con los progresos de la neo- 
plasia, acaban por desaparecer los tubos.

En el vivo algunas circunstancias permiten peusar en 
esta variedad de neoplasma, y no en otra. Si es cierto que 
el linfadenoma respeta el epididimo, y ataca de preferen­
cia la glándula, siempre que la exploración no permita dís- 
tÍDgnir el epididimo alterado é hipertrofiado, se titubeará 
entre el hematocele, cioftas formas de carcinoma y el 
linfadenoma; pero será permitido, al menos, descartar la 
idea del sarcoma que de ordinario afecta el epididimo. El 
exámen de la sangre dá un resultado negativo como en el 
linfadenoma da los ganglios linfáticos.

El estnlio de la marcha de la afección suministra indi­
caciones más precisas. De los cinco casos reunidos por los 
autores, en cuatro los dos testículos se afectaron al mismo 
tiempo ó con un intervalo muy corto y sabido es lo raro 
de que el sarcocele sea doble. Otro punto importante es 
que la generalización se verifica sin caque.xia, y por tanto 
pasa fácilmente desapercibida. Esta generalización puede 
verificarse en los tejidos cutáneos y subcutáneos á una gran 
distancia del foco primitivo del mal.

El pronóstico es muy grave, pues el linfadenoma es 
quizás, de toáoslos neoplasmas testículares, el que más ten­
dencia tiene á generalizarse rápidamente, y su generaliza­
ción es tanto más temible, cuanto que puede hacerse casi 
silenciosamente. La ínterveDcion operatoria no está, pues, 
justificada sino cuando na exámen minuciosísimo no lo­
gra descubrir ningún indicio de infección general de la 
economía.

——

La anestesia local en las operaciones endo-Urín* 
geas-

El Sr. Zawerthal expone en un trabajo reciente las difi­
cultades con que ha tenido que luchar para alcanzar el 
grado de perfeccloaamlento actual en el manual operatorio 
de la laringe. Menciona todas las tentativas hechas por los 
Sres. Türck, Goen, Huelle, Ramea, Riemsehlay, Folold, 
SheríUter para obtener la anestesia local de la laringe, ora 
con el cloroformo, ora con la morfina, ora con una solución 
fría de tanino ó de alambre ó con el bromuro de pota­
sio, etc. Luego expone las opiniones de los adversarios de 
este método, tales como Smitzler, Voltolini, Bruns, Fau- 
vel. Mandl y Massoi,

A fin de formar criterio sobre el valor de estas divergen­
cias de opinión, el Sr. Zawerthal hace un resumen de los 
experimentos que ha hecho en perros con objeto de resol­
ver las tres cuestiones signientes: l.\ las sustancias anes­
tésicas, aplicadas por cualquier medio á las diferentes par­
tes de la laringe, ¿prodneen siempre una anestesia comple- 

í ta?2. ,̂ si se obtiene la anestesia, ¿cuánto tiempo se neee-
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sita para ello? 3.*, ¿coáles sod 1o3 peligros ó fenómenos ge­
nerales que acompañan ó siguen á esta práctica?

Ha experimentado en perros grandes y chicos el cloro­
formo, el éter, la morflna, la hiosciamina, el agua destila­
da de laurel cerezo, el extracto de cicuta, ora por aplica­
ción directa, ora por inhalación, y hó aquí el resultado:

1 . No podemos contar con obtener la anestesia local 
de la laringe por las sustancias más enérgicas, sea cual fue­
re su naturaleza y modo de aplicarlas. Cuando se obtiene— 
y este hecho es muy raro—va siempre acompañada de fe­
nómenos generales de intoxicación.

2. Las tentativas hechas para producir la anestesia 
local de la laringe no dejan de tener graves peligros, proce­
dentes, ora de la intoxicación general, ora de graves infla­
maciones.

3. ® Estos peligros y estas complicaciones son de diver­
sos grados, según las sustancias empleadas: muy graude el 
peligro de envenenamiento si se trata de soluciones morfi- 
nícas; muy grande el de una laringitis grave sí se ha em­
pleado el cloroformo.

Veamos ahora los resultados obtenidos en su práctica. 
De -47 enfermos sometidos á operaciones intra-laríngeas, 
en 27 obtuvo, merced á embadurnamieutos de cloroformo, 
seguidos de otros de acetato de morflna, repetidos dos ó 
tres veces; obtuvo, decimos, un grado de anestesia incom­
pleta, pero suflciente para permitir concluir la operación. 
Sólo en cinco casos obtuvo la anestesia completa y en los 
otros 15 el resultado foó nulo.

Sí se examinan los casos en que se obtuvo la anestesia, 
aunque incompleta, se vó, dice el Dr, Bacchi, que se trata 
sobre todo de bridas cicatriciales que por su estructura aná- 
tómica, desprovistas casi por completo de terminaciones 
nerviosas, son por si casi insensibles. En los demás casos 
los resultados fueren bien poco satisfat torios, sobre todo 
en las extirpaciones de pólipos, en que serla muy útil la 
anestesia.

Estos hechos sirven al autor para pronunciarse en con­
tra déla anestesia local en las operaciones intra-laríngeas 
y establece las siguientes reglas para prescindir de ella:

1. ® Trastornar lo menos posible al enfermo por manio- 
b;as prévias.

2. ® Calcular con la mayor precisión la curva que debe 
darse al instrumento á fin da llegar, citó el tato, al campo 
de la operación.

3. ® Asegurar al enfermo,mediante algunas tentativas, 
que la introducción del instrumento en la laringe no pro­
duce Bofocaoton, temor muy vulgarizado y que altera siem­
pre la operación,

4. ® Introducir con seguridad, suavemente, pero sin ti­
tubear, el instrumento hasta el punto en que se ha de 
operar.

5. ® Tener de cada caso especial nna idea muy exacta 
que DOS permita operar con la mayor rapidez.

Tratamiento del lupus por las esoariñoaeiones li­
neares.

En estos últimos años—dice el Dr. Vidal, médico del 
hospital de San Luis, en una comunicación dirigida á la 
Academia de Medicina da París—se ha modificado comple - 
tamente el tratamiento externo del Inpns. Las cauterizacio­
nes se han sustituido por medioe más perfeccionados que 
limitaban la destrucción á los productos de la neoplasia 
lúpica y respetaban los tegidos sanos. Los procedimientos 
operatorios son el raspamiento ó la escarificación. Habien­
do oper:»do más de 120 enfermos desde fines de 1874, ha 
podido el Dr. Vidal estudiar y comparar los efectos del ras­
pamiento y los de las escarificaciones en todas las 
variedades del lupus y en todos los períodos de su evo­
lución.

Después de estos ensayos comparativos, ha dado el señor 
Vidal la preferencia á las escarificaciones, y, perfeccionan­
do el procedimiento, le ha hecho más sencillo, más rápido

y menos doloroso. Nohace elraspamiputoprévio, ni caute­
riza y cree ser el primero que ha escarificado el lupus vo­
raz y tratado por esta procedimiento el lupus de las mu­
cosas.

Sobre las extensas superficies del lupus eritematoso hace 
largas incisiones paralelas, tan próximas como es posible, 
y las cnadricnla por una segunda serie de incisiones obll- 
coM ó perpendiculares con relación á las primeras.

Los tubérculos del lupus, no ulceroso ó ulceroso, deben 
labrarse en todos sentidos por el iustrumento que debe al­
canzar todas las profuudidades y escarificar los bordes coa 
minucioso cuidado. Por estos bordes tiende el tubérculo á 
extenderse y á hacerse serpeginoso; esta es la zona de in­
vasión ó importa, ante todo, modificar sn vitalidad por la 
flegmasía traumática que suscitará la escarificación.

La pérdida de sangre es poco abundante. Para cohibirla 
basta aplicar un pedazo de nata y comprimirlo durante al­
gunos minutos.

La mejoría se nota al cabo de cinco ó seis escarificacio­
nes, que pueden hacerse con tin intervalo de seis á ocho 
dias. Pero á través de la cicatriz se ven aun pequeños pun­
tos amarillentos, diminutos tubérculos que es preciso des­
truir atravesando la cicatriz con la aguja. Este es el perío­
do más largo del tratamiento, que <^be continuarse hasta 
la desaparición completa de ios últimos vestigios de la neo­
plasia.

El raspamiento es muy superior á las cauterizaciones; 
pero destruye también grandes porciones de tejido conjun­
tivo que podrían conservarse y concurrir á la formación de 
la cicatriz. Los resultados definitivos del procedimiento de 
escarificación del Sr. Vidal, son muy preferibles á los del 
raspamiento. La cicatriz obtenida es Usa, blanca, blanda y 
no deprimida, y tiene el aspecto de las mejores ci­
catrices consecutivas á las más felices cnraoiones espon­
táneas.

El̂  exámen histológico de la cicatriz formada, permite 
seguir paso á paso el proceso cicatricial, pone de mani­
fiesto la regresión y la destrucción de las células adultas 
prolificautes, la persistencia de las células embrionarias, 
su trasformacion y la conservación de pedazos de tejido 
conjuntivo sanos ó apenas invadidos.

El Sr. Vidal, después de haber insistido sobre los efec­
tos modificadores da la flegmasía,traumática provocada 
por la escarificación, termina con las signientes concln- 
EÍones:

1.  ̂ El tratamiento externo del lupus, por las escarifi­
caciones, es el menos doloroso, el más segura, el que pone 
mejor á cubierto de las recidivas, y por último el que dá 
mejores resultados bajo el punto de vista da la regularidad 
de la cicatriz.

2 . " Aplicable á todas las variedades del lupus, de no­
table eficacia para curar las formas tuberculosas no Ulce­
rosas y  ulcerosas, áun en los casos de lupus vorax, tiene 
menos acción contra el lupus eritematoso y aun menos 
contra el lupus acnelco

Tratamiento de la difteria por el áoido osálieo y  el 
ozalato de potasa.

El Sr. A, Cornilloan dice que en la epidemia de difteria 
que reinó en Angers en 1877-78 supo que uua mujer 
empleaba, con elnombre del gran remedio, un tratamiento 
empírico cuyos resultados eran las más veces, al decir de 
las gentes, favorables. El profesor citado se procuró dos 
frascos del pretendido específico, en el cual el análisis re­
veló la existencia del ácido oxálico unido á la potasa, con 
vestigios de tanino.

Ante los resultadas, con demasiada frecuencia negati­
vos, de la terapéutica ordinaria, no titubeó elSr. Cornillcau 
en hacer ensayos con una pocion que formuló del siguien­
te modo:
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Aoido oxálico pnro.................................. l.SO gramos.
lofuron de té verde...............................  12 0 ,0 0  —
Jarabe de corteza de naranjas amargas. 30,00 —  
para tomar á cacharadas de tres en tres horas.

Debe tomarse además, de hora en hora, una taza ó me­
dia, según la edad, de una tisana preparada con

Hojas frescas de acederas . 150 gramos.
Agua hirviendo.................. 1.000 —

que se edulcorará en el momento en que la tome el en- 
fermo.

A los nihos puede darse la cucharada de poción en una 
taza de tisana.

Desde el tercer dia de este tratamiento se produce en 
el estado general una feliz y notable mejoría: las falsas 
membranas disminuyen en extensión y en espesor y el pa­
ciente entra en convalecencia al final del primer septe - 
Darío.

Deben recomendarse además una buena higiene y un 
régimen tónico, reconstituyente. Los enfermos tomarán 
leche, C aldo, vino, cafó, puré de carne cruda, etc.

Ei Sr. Cornilleau expone, como acabamos de ver, sin 
comentario alguno, el resultado de sus primeras investiga­
ciones sobre este nuevo agente terapéutico del crup y de 
la difteria faríngea: siete casos de la primera enfermedad 
y once de la segunda. Da estos 18 enfermos, solo ha muer­
to uno, más bien á causa de una afección interenrrente 
(mal de Bright) que de la intoxicación diftérica.

S.

PRESCRIPCIONES Y FÓRMULAS.
Amictt contra hs erupciones forunculosas.

El Dr. Planat preconiza las apUoaciones de árnica en el 
tratamiento de los forúnculos puramente inflamatorios, no 
diabéticos. El árnica hace abortar estas erupciones con ex­
traordinaria prontitud, á causa quizás de su acción sobre 
los nérvioB vaso-constrictores de los vasos de la superficie 
do la piel. Las fricciones se hacen con

Extracto de flores frescas do árnica. . lO gr.
M iel..................................................... 20 —

Si esta mezcla es demasiado liquida se le añaden polvos 
de licopodio para hacerle bastante adhesivo. Cada 2á ho­
ras se renueva la cura. Dos ó tres aplicaciones bastan, por 
lo general, para hacer abortar el forúnculo, sea cual fuere 
el periodo de su evolución.

«5?®—
Aritmia cardiaca.

El Sr. G. Sée recomienda contra esta enfermedad las si­
guientes fórmulas:

1. * Aguardiente aloman.. . . 15—20 gr.
2. * Pocion con julepe gomoso. láO grm.

Tintura de digital............  40 gotas.
loduro de potasio............. 1,50 gr.

Mézclese.—Para tomar á cucharadas de hora en hora.
—  ■ »  —

Anasarca.
Al mismo profesor pertenece la siguiente:

Jarabe de digital del Codex. . . . 400 gr. 
—  de corteza de naranjas. . . 10 0  —

lodnro de potasio....................... ...  25 —
Tres cucharadas diarias.

Coqueluche.
El Dr. Vauthier recomienda el

Jarabe de sen...................  30 gramos.
Para tomar una cucharadita todas las mañanas.

Inyección antiblenorrágioa.
El Sr. Mathey Caylus recomienda la siguiente:

Taníno....................................  6  gramos,
Sulfato de zinc....................... 6  —
Glicerina................................. 83 —
Tintura de cachnade.............  2 —
Alcoholado vulnerario . . .  10 —
Agua destilada........................ 600 —

Femada contra los deleres crónicos ó subagudos de 
la gota y del reumatismo.

Pertenece al Sr. B. Lenobie la siguiente fórmula:
Goma-gata fluamoute mol
Mirra...............................
Canela.............................
Salicilato de sosa. . . . 
Esencia de trementina..

da.. 1 0  gramos. 
1 0  —
10
10  —

c. s.
para darlo consistencia fluida.

Tres fricciones enérgicas ol dia. Después se cobren las 
articulaciones afectas coa uata ó lana. Esta pomada podría 
servir también para los dolores de costado rebeldes y neu­
ralgias antiguas ó recientes, pasados los primeros dias de 
agudeza.

REAL ACADEM IA DE M EDICINA.

aoooBaos de bübio.
Los correspondientes al año actual, se han adjudicado á 

Doña Virginia Rivas y Pucho!, viuda del Dr. D. Vicenta 
Vidal y iVIollá; y Doña Josefa Leza, viuda de D. Ramón 
Gonzalo.

Lo que se publica para conocimiento de las interesadas, 
que deberán presentarse á recibir los correspondientes do­
cumentos en la próxima sosion inaugural que ha de cele­
brar esta Academia.

Madrid 19 de Diciembre de 1879.—El Secretario, Ma­
tías Nieto Serrano.

MONTE-PIO FACULTATIVO.
SECRETARIA aENERAL.

S.MÜNCIO S E  SENSION DB JUBlLitCIOH.

D . Antonio Saez Crnz, profesor de medicina residente en 
esta córte y sócio del Monte pío facultativo, solicita la pen­
sión de jubilación por haberse imposibilitado para el ejerci­
cio de la profesión.

Lo que se publica para conocimiento de ios sócios á les 
efectos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 8 de Diciembre de 1879.— El Secretario general, 
Esléban Sánchez de Ocaña. (3}

ANOKCIO DB PENSION.

Doña ftlaria Calvo y Martín, viuda del sócio D. Gregorio 
Guedea y  Artiquen, de Zaragoza, solicita la pensión de or­
fandad.

Lo que se publica para conocimiento do los sócios á los 
efectos prevenidos en el Regiamento.

Madrid 9 de Diciembre de 1879,— El secretario general, 
Estéban Sánchez de Orana. (i)

Ei
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AStTNCIO DE AnWISlON.

D. Celeslino lío liner Sanz, profesor de medicina residen- 
(e en Deza (Soria), desea Ingresar en el Monte pío.

Lo que se publica para conocimiento de los sócios á los 
efectos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 16 de Biciembre de 1879.— El Secretario general, 
Esléban Sánchez de Ocaña. (4)

BECUBBBO DEL PAGO DE DIVIDENDO.

Se recuerda á los sócios que el último dia de este mes ter­
mina el plazo EXTRA0EDINA8I0 del pago de dividendo que 
se está realizando, para evitarles los perjuicios que de no 
veriñcarlo se les habrían de irrogar.

El pagóse ha de hacer en las tesorerías de las Juntas Be- 
legadas correapondieutes, ó por libranza á favor del tesorero 
do la de Madrid, D. José Pont y Maní, dirigiéndola al presi­
dente del Monte-pío en la oficina de la Sociedad, calle de 
Sevilla, número 1 i, cuarto principal de la segunda escalera.

Madrid 16 de Diciembre de 1879.—El Secretario general, 
Estéban Sánchez de Ocaña. (<]

VARIEDADES.
SISTEMA BE INSPECCION EN FRANCIA.

Por decreto del presidente de la República de 5 del cor­
riente mes se ha establecido en Francia una inspección ge­
neral de los servicios administrativos del ministerio del In­
terior, que comprende;

1 . * Los archivos de las prefecturas, de las sub-prefec­
turas, de las alcaldías y de tos establecimientos públicos 
de beneficencia; las bibliotecas administrativas de las pre­
fecturas, de las snb-prefecturas y do las alcaldías.

2. ® Los establecimientos generales de benedcencia, los 
hospitales, hospicios, asilos de enagenados públicos ó pri­
vados, las oficinas de beneficencia, Montes de Piedad, de­
pósitos de mendicidad y demás establecimientos públicos 
de beneflcencis; los de refugio, los de huérfanos, las socie­
dades de caridad materna y las casas canas (creches)\ las 
instituciones de beneficencia reconocidas como de utilidad 
pública y las obras privadas que reciben subvenciones del 
Estado; el servicio de niños socorridos, el de protección 
de loa niños de la primera edad y el de la medicina gratui­
ta en favor de los habitantes del campo.

3. ® Las casas centrales de fuerza y de corrección, las 
casas da detención y las penitenciarias agrícolas; las casas 
de detención, de justicia y de corrección; los depósitos de 
seguridad, los establecimientos públicos y privados do edu­
cación correccional de los jóvenes detenidos.

Se encarga además á la inspección general el estadio de 
las cuestiones generales ó especiales que se refieren á los
diferentes servicios del ministerio.

lié aquí un sistema de inspección, aparte de la que se 
refiere al ramo de instrucción pública, que podrá rendir en 
Francia, y en cualquier país donde tales reformas se aco­
meten con una mira de interés general, exoeleatas resul­
tados.

Comprende el cuadro do la inspección general Í9  ins­
pectores generales, una inspectora general, dos inspecto­
res generales adjuntos y cuatro agregados á la inspección 
general. Estarán divididos los inspectores en cinco clases, 
y varia su sueldo desde 10 .0 0 0  francos á 6 .0 00 .

Su nombramiento ha de hacerse por el ministro, pero 
entre los que reúnen determinadas categorías, que el de­
creto expresa muy menudamente, entre los cuales figuran 
algunos doctores en medicina.

¿Qué resultado darla entre nosotros una inspección de 
este género? Uno con seguridad: la colocación de algunos 
dichosos paniaguados que cómodamente disfrutarán esos 
sueldos, sin cuidarse lo más mínimo del servicio público.

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de lladrid.
Obsirvaciones mbtborológicas de la Semana.__Al­

tura barométrica máxima, 716,63; mínima, 708,83; tem­
peratura máxima, 8%8 ; mínima,—4®,6.—Vientos domi­
nantes, NE., NNE, y SSO.

Siguen las erisipelas faciales en chapas sucesivas y per­
tinaces, siendo muy frecuentes, aunque no ofrecen en sn 
curso complicaciones graves; las amigdalitis, faringitis ca­
tarrales, Ilemoies gingivales y bacales y catarros naso-fa­
ríngeos, también se han presentado en graa número; no 
han decrecido las laringitis, laringo-bronquitis, traqueo- 
bronquitis, neumonías y pleuro-neumoaias, que siguen sin 
afectar gravedad en su desenvolvimiento. Los reumatismos 
articulares febriles, los mono-articulares sub-agudos, los 
crónicos exacerbados y las neuralgias de origen reumático, 
han sido muy numerosos. Los padecimientos crónicos del 
centro circulatorio y los grandes vasos, asi como lo< de los 
bronquios y parénqutma pulmonal, continúan produciendo 
el m.-iximum en la mortalidad.

CRÓN ICA.

Tim bre (le p eribd ieos  —Lo satisfecho por derecho del 
timbre por los periódicos de iledieiua y de Farmacia en Madrid 
en lo que va del presente año económico, es:

Ptas.
[Península.........  337,10'

El Siglo Médico...............{Antillas............. 8 I
(Filipinas..........  9 ,

La Correspondencia M ó-[ P®’^fñsula........  238,60
dica.................................. {Antillas.............  7 |

(Filipinas.......... 44 '
El Génio Médico-Quirúr-i Península........ 487,801

g ico .................................IAntillas... . . .  3 )
La Farmacia Española.. .

354,20

269,60

490,80 
4 45,80 

I 77,30

D iplom a  lu jo so .—'Ño recordamos haber visto otro tan be* 
Hoy lujoso comoel repartidoporlaó^ociídai/íafiosaíieAy/í-

á sus miembros residentes y corresponsales. Con él ha hon­
rado en Madrid á los Dres. B. Bonifacio Montejo y Robledo, y 
D. Fr^eisco Mendez Alvaro. Esta Sociedad, creada bajólos 
auspiciía _de_S. M. el Rey de Italia, y presidida por el distin­
guido higienista Dr. A . Corradi, va engrandeciéndose cada vez 
más y se halla perfectamente organizada, con socios correspon- 
d ien^  notables en todas las naciones. Su Consejo de Dirección 
publica, con el titulo// Qiornale dsUa Societá Jlaliana d'igime, 
un excelente periódico bi-mensual de machas paginas, elegante­
mente impreso j  abundante en escritos de mérito. La susoricion 
anual á este periódico cuesta 14 pesetas, precio reducidísimo por 
el Jnjo j  esmero déla edición, el número de estados y docuinen • 
tos que contiene. Le recomendamos á nuestros lectores, seguri • 
simos de que dejará colmados ios deseos de todo amante de los 
estudios higiénicos de carácter verdaderamente científicos.

Consumo d-e ca rn e de cahriM o.—La hípofégia va ad­
quiriendo carta de naturaleza en las poblaciones obreras, tanto 
más cuanto que la carne de caballo cuesta la mitad ménos qne ü  
do vaca. Así en Lion puede calcularse el consumo anual en 1.600 
caballos ó sea 260.000 kiiógramos de carne. ¿Onántos de esos 
4.6U0 caballos se hallarán en condiciones de ser entregados al 
consumo sin perjuicio para la salud pública? Los ménos sin duda 
alguna.

Y  no es  írtJzc7to.— Cuenta un periódico francés que el 
tribunal eorreccional ha condenado á im alumno de farmacia á 
cuatro meses de cárcel y 400 francos do multa, por haber espen- 
dido sulfato de zinc en ve* de sulfato de magnesia, cuyo error 
ocasionó la muerte del paciente é las seis horas de haber tomado 
el medicamento. Ciertamente no es grande la pena comparada 
con el daño.

—Ha fallecido en París el célebre químico é 
higienista Dr. Alfonso Chevailier, fundador y primer presidente
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de Ja Secitd<ui/r-aneíta de higiene. Su muerto lia sido muy seu - 
tida por cuantos admiraban su talento y su amor al trabajo, al 
estudioyilos prog^resosde la higiene. Él afio queest^ próximo 
& terminar, dejará imperecederos recuerdos en ia memo la do 
los amantes ae la ciencia; |Oubler. Chauffard. Amussat, Bor- 
Tault y muchos más abandonaron para siempre, en dicho perio' 
do, la mansión délos virosi jQue Dios premie sus merecimientos, 
ya que los hombres suelen echarlos muy pronto en olvido!

P roverb io  á ra b e .—Hé aquí un proverbio árabe que se 
cumple entre nosotros ¡al pié de la letra!

• No hagaia jamás daño á los sacerdotes, ni á los médicos en 
ninguna circunstancia y sea cual fuere su religión ó nacio­
nalidad.»

G uia p rá c tica  de electrotera p ia .~ E \  jdven v ya 
acreditado librero de esta córte Sr. Menendez, acaba de liar á 
la estampa una excelente obrita—cuyo anuncio hallará el lector 
en el lugar correspondiente—de gran utilidad sin duda para nues­
tros comprofesores. Titúlase <?uta práctica de electroterapia, y 
es debida en su principal parte al Br. Onimus. coya competen 
oia en esa materia es por todos reconocida. I'á'tanos espacio 
para indicar los principales puntos qne dicho señor trata eu su 
obra; mas para que se comprenda su mérito, nos bastará decir 
que ee ocupa de todas las aplicaciones de la electricidad á las di 
versas enfermedades que puede padecer el humano organismo, 
sin olvidar tampoco las aplicaciónes quirúrgicas de la misma.

El Sr. Menendez ha pres’ado un buen servicio á las c'ases 
médicas imprimiendo esta obrita. qne ha traducido al castellano 
el Sr. Urioste.

O bras term inad as.—'E\ Sr. Aguiiar, íncansab'e editor 
valenciano, ha puesto á la venta en la pasada semana el último 
cuaderno de la conocida obra del Sr. Virchow titulada La Pato  ̂
logia celular, cuya traducción se debe á nuestro amigo y cola­
borador Sr. Carreras Sanchís. La impresión de esta obra, en ca- 
raotéres elzeveriauos y magnifico papel satinado, prueba una vez 
más el gusio estético del 6r. Aguiiar, que no escatima nada con 
tal de presentar hasta con Injo las obras qne salen de su casa.

Al propio Sr. Carreras se debe también la traducción de la 
meditada obra del Sr. Leydeu Enfermedades de la médala es­
pina/, materia tan oscura y poco estudiada hasta el presente. 
Hasta ahora lleva publicado el primer tomo, y en breve aparece­
rá el segundo y último. -

El con cierto  de los estudiantes ú  beneficio de los 
w m rc /r tn o í.—En uno de los pasados números digimos que 
los estudiantes de hlompeller, sin distinción de facultades, se 
hablan asociado y disponían un concierto con objeto de socorrer 
con sus prodnctoa álu¿ pobres de Múrela, privados de hogar y 
de lo mu indispetsable para la vida á consecuencia de las últi­
mas terribles inundaciones. Hoy sabemos ya, por conducto de 
nuestro estimable colega la Union des écolet. que dicho concier­
to se verificó hace unos dias y que su producto ascendió á la 
cantidad de 2.643 francos. Gomo entonces, enviamos hoy las 
más expresivas gracias á esos nobles corazones, que han dado 
claras muestras de lo que se interesan por I as desgracias de núes - 
tro país y de lo que son capaces cuando se Irata de socorrer al 
desvalido.

íi< Ía í*orrtfo»'/o .—Con este título comenzará á publicarse 
en Barcelona, á principios del año próximo venidero, un nuevo
Seriódico. continuaeion del Bolelin del Colegio de farmacéuticos 
e aquella capital. Propóaese defender ios intereses morales, 

científicos y profesionales de la clase farmacéutica, y se aparcará 
de toda cuestión paramente personal. Anejo al citado Liboraio 
rio, periódico mensual, saldrá cada quince días el Bolelin pro­
fesional, consagca-lo, como su nombre indica á tratar las enes- 
tiones qne se relacionan con el ejercicio de la farmacia. Dirigirá 
el nuevo colega el Sr. D . Eederico Prast y Gran, á quien desea • 
moa de todas veras un completo éxito cu la tarea, áruua sin duda 
alguna, que se propone emprender.

Junta de gob iern o . —La del Colegio de farmacéuticos de 
Madrid que ha da funcionar durante el próximo ejercicio, la 
componen los señores siguientes:

B . Fansto Garagarza, presidente; D Ricardo de Sádaba, don 
Jnan Ramón Gómez Farao y B . Germán Onega, diputados; don 
Pablo Fernandez Izquierdo, tesorero; D. José Peres Negro, con • 
tador; D. Dionisio Paredes, fiscal; B. Francisco Marín y Sancho 
y D. Ricardo Torres, secretarios.

B uenos  p í 'o p ó e ífo s .—Hemos oido decir que el afio próxi­
mo continuaráu en el Colegio de farmacéuticos de Madrid las 
conferencias públicas iniciadas en uno de los pasados afios, y 
que tomarán parte en estos actos algunos sócios de la corpora­

ción citada pava ocuparse do asuntos científicos y profesionales 
de interés farmacéutico.

Bel propio modo parece que se piensa eu inaugurar sesiones 
públicas, siguiendo la misma marcha qne otras corporaciones 
científicas de la córte, para lo cual se pondrían al debate de pre • 
ferencia cuestiones prácticas, y siempre con e! propósito de que 
estasdiscusiunesfuesenprovechoaaa.no sólo para los profeso 
res sino también para la juventud estudiosa.

Be esperar es que estos buenos propósitos se rea icen, con 
tribuyendo todos, en la medida de sus fuerzas, á imprimir una 
marclis fecunda en resaltados al antiguo Colegio de la córte.

VACANTES.

La de medico cirujano de Cesuras; sudotacion 999 pesetas. 
Las so ioitudes hasta el <6 de Enero.

—La de id id. de BenaUudnx (Almería'; su dotación 500 pe­
setas . Las so ioitudes hasta el 8 del aotuaN

—La de id. id. de Valencia de Don Juan (León); su dotación 
980 pesetas. Las solicitudes hasta el 31 del actual.

— La de id. id. de Peral de Arlauza iBur^sJ; su dotación 60 
péselas. Las solicitudes hasta el 47 de Enero.

—Dos plazas de méJico cirujano de Carballo; su dotación 
< .600 pesetas cada uua. Las solicitudes hasta el 23 del actual.

—La de médico cirujano de Villagonzalo Pedernales (Búc 
gosi; sudotaolon 30 pesetas. Las solicitudes hasta el 25 del 
actual.

—La de médico-cirujano dcRedecila de Campo (Burgos]; 
su dotación 50 pesetas. Las so'icitudes hasta el SS del actual.

—La de médico-cirujano de Arguedaa (Navarra); su dotación 
683 y 325 pesetas Las solicitudes hasta fin de mea.

—La de médi*o de Aibar (Navarra); su dotaoiou 450 pesetas 
anuales. Las-solicitudes hasia el 31 del oorriente.

—Las de médico y cirujano de ürchain (Navarra); sudota­
cion 1.30(J pesetas. Las solicitudes hasta fin del actual.

Un jóven ministrante titular desea estar da auxiliar y ejercer 
sa profesión á las órdenes de un méilico en un partido ó punto 
análogo. Se preferirán luspuntus más inmeJiatoa é Madrid. 
Dirigirse por carta con pactos y demás, á B . Juan Carero, calle 
de Alcalá, númtro 23, coarto á.", izquierda,

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

LEgONS CLINIQUES SUR LES MALADIES DE PEMME8,
PO R C. G «I,I..«B D  , 1HEDIC15I DE LA PITIÚ.

Seconde edition, revué et augmentóe.—Paría, 1879, In oc­
tavo, VI.—1.000 pages avec 168 figures daña le texte, 14 
francos.

La  PATOLOGIA CELULAR BASADA EN EL ESTUDIO 
fiiiotógico y patológico do los tejidos por el Dr. Rodolfo 

Virebow. Versión española de Manuel M. Carreras Saochis, 
doctor en medicina y círujia y miembro de varias corpora­
ciones cientificas, nacionales y extranjeras.

Terminada la publicación de esta importantislma obra, que 
forma un tomo de cerca de 600 páginas , se ha puesto a la 
venta al precio de ocho poaetiM en toda España.—Los pedi­
dos, acompañados del importe, se dirigirán al traductor. 
Huertas, 78, bajo, Madrid, ó á esta Administración.Ag e n d a  d e  b u f e t e  p a r a  laso.—l i b r o  d e  m e -

moria j  de cuentas de entrada y  salida, dia por dia, con 
noticia>i. Guia de Madrid y  Calendario completo. Precios: 
desde 1 peseta 75 céntimos hasta 8,76 

Se hallará en la librería extranjera y nacional de D Cárlos 
Bailly-Baillere, plaza de Santa Ana, núm. 10, Madrid, y en 
todas las de provincias.OBRA N D BVA.-U TIL PARA MEDICOS Y ESTDDIAN- 

tes. Compendio práctico de las enfermedades venéreas y 
sífliítioas, por el Dr. F. L. Cerezo, módico por oposición de 
los hospitales de la Beneficencia general y Provincial.

Se vende al precio de 12 rs. eu Madrid y i4 ep. provincias 
en esta Administración y principales librerías.

MADRID: 1879,—Imprenta de José de Hojas, 
Tudescos, 34, principal.
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P I L D O R A S
d e  Proto-Carbohato de hierro inalcerable,
D E L  D ^ B L A U D l opimon de los mas

Comprendidas en el nueTO Codex. 
se emplean hace mas de 40 anos 
por casi todos l<w médicos j  con 
el mejor éxito para curar la cleri- 
sUfeolortt páitdotj.

_____________________________________ _ Hé aquí la opinlt
(Usim^Liiuus lueuiouB que las ñau experimentado.

c Desde 35 ahos que ejerzo la medicina, he leconocido es  las pildoras de 
«  Blaud ventajas incontestables sobre todos Jos demas ferruginosos, y  las 
c reconozco como el mejor a n ti^ rótico . »  Dr DOUBLE, ex~pr«side%t» 
it la Ácadmia dt Medicina.

«  De todas las preparaciones fermginosas que nos han dado los mejores 
c resultados para el tratamiento de las afecciones clordtlcas, las pildoras 
«  de Blaud nos parece deben ocupar el primer lugar.»  — JHction- 
naire nnivertel de Midecine, t. □, page 99.

C en o  prueba de anteDilcIdsd, cada pildora lleva trabado aal el nombro 
4ol iBvanior.—Precio 14 y 14 r< caja.

• En fa rit, t , n u  Payeneu. •<> En Madrid : pw maror. Agencia 
frm ee etp«/i9la, S erie, t i .
Por menor, Brea. Garcerá, S. Ocaña y Ortega.

Vníco /Vrricgfitoiio honr&do nominalmente con una MEDALLA 
en la Exposición Universal de París de 1S78.

EL HIERRO QUEVENNE
Aproh&do por la. Academia de Medicina de París,

«  ... es, de todas las preparaciones ferruginosas, la que introduce mayor can­
tidad de hierro en el jugo gástrico.»

(Qolélin de la Academia de Medicina, I. XIX, 1851).
Cura t Anem ia. Colores pálldoa. Perdidas,

Em pobrecim iento d e la eangre, etc.
Para deíenmatcarar tai numeroeaa falsiflcacionfe, iinpurae é inr-

fía iies siempre, a veres peligrosas, ----------
exíjanse las marcas :

Depositario general;
£m U « G E N E V O IX ,

. 1i, ni)E DES Beaux-Arts, París.

BL 6RAHT PURIFIGADOR DI LA SAHRRB.
¡z a r z a p a r r i l l a !

Oonocidos son los esceleutes resultados de este precióse medicamento en 
todas las afecciones y vicios de la sangre, tan comunes en los países cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo la forma de Eiencia, pues conser­
va la zarzaparilla toda su eScacia.

Asi, pues, tenemos e l gusto de ofrecer al público las Esencias de tarsapar- 
' ;  dalas primeras marcas, d sean:

c l «  d e  z t tr z n p a r r t l le  d e  D n e o u x ; á 50 y  30 rs. frasco, me> 
35 y  18 rs.

e la  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o a r q a e l )  á 20 ra. frasco, 
e ia  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n a a ln e ; á 21 ra. frasco.

Por m ajor.en la Agencia franco hispano-portuguesa,Sordo, 31.—Madrid, 
Aiegurarse bien del nombre al pedir estas Esencias de

¡ZARZAPARRILLA!

BL GRAN PURIFIGADOR DE LA  SANGRE

ELIXIRantiREUMATISMAL
de SAR1AAZ13Í M lC lI E l i .d e  A IX  e n P ro T e n c e  (Francia).

Curación segura y  pronta de ios TeamatiBmoa agudos v  arr­
áleos, como también de la gota, lum bago, olAtloa, etc., etc.—Precio: 
44 r*. En general basta un frasco.

DiyMta aBarls,easu4iMM.DoavAirLTgtC*,PBiLirPBLBFBB'vmit C*.
I b ■adrldt por major.AgencdaFranco-EspaSola, Sordo, 31.

DESOUBRIMIKNTO.
No mít asmas, ni 

toi, ni eofocadon 
.con  los pairos del 
IDr. H. CLRRT. en 
iMarseilie. £ n  Ma- 
fdrid , por mayor, 
Agencia franco-bis- 
pano-p o r t u g  n e’ia, 
.Sordo, 31; por olq- 

Bor, pasta, 8 r s . i  polvos, 16 y !8  reales; 
señores Saocbez Ocaña, Garcerá j  
Ortega.EL EUFORBIO (buphokbii;<k ).

1 EpISenaa.— B abefaeieB te .-U erlvatlvo .
Esta preparación posee ona acción in­

termediaria entro la de loa papelea qni- 
micos y otros similares, qae es casi nula, 
y la de la tapsia que es demaaiddo fuerte.

Con la erupción miliar que produce su 
aplicación no se eienten esos comezorea 
insoportables que causa ia tapsia.

De 18 á 14 horas de aplicación.
Venta por mayor: Paria, casa Desnoli 

V Compañía, 17, rae Víeille dn Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portn- 
truesa, Bordo,31 .—Por menor, i  9 reales. 
Brei. Garcorá. Ortega y S. Ocaña.

B «T M IT
de extracto 
de hígado de 

bacalao,
____________  aprobadas

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

Precio, 14 r i .—París, 81, ruó d'Ams- 
terdam. Madrid, por mayor, Agencia 
franco-hispano-portuguesa, Sordo, 81, 
por menor, Sres. Sánchez Ocaña, Gar­
cerá y  Ortega.

VIN0 .SSSÍ.PAP 0S
«perior, íejiiii [a opinión d( todo» Itu Hé- 
dicoi, i  olrot cemedíoi pan curar M oles 
de eatCmago.Dluestiones ponosan. 
Colores pdlidoa, sm pobréolm iento 
d e la sanore, etc.
litfliiU II ClllOIS

Por mayor: sn Madrid, Is Aoracu 
fRAMeo-HisRÁSo-PouTnapM*. Sordo. 3 /

Por menor, S. Ocaña, Ortega y Oareerá,

JABON BALSAMICO.
DE BREA DE NORUEGA. 

Tónico, refrescante ; su uso diario im­
pide todas las afecciones de la piel. 
Escelonte para curar las grietas, rijas, 
sabañones.
Precio, Art.-La saja de irespasiilht lOrf.

Agencia &aneó- hispano - portagneib| 
Sordo, 81.
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Vin dé B ú geau d
Toni-Kutritivo

PREPARADO CON Q U IN A  T  CON CACAO

imenndo laoloá los m eceos como 
t  Jos eotremos ¡ pero desdo el des- 

da l"raCU2>nml«Dlo del^TD la BD91A.US 
Tinoco<Ú que el cacao se halla com-
Binado oon la quina, para moderar

incosu astrtngencla.esleinconTenlcn- 
te ha desaparecido por complelo, al 
proprlo tMOtpo quo se ha resucito 
10 la maneta mas aceriadi y mas

onmpleU do dlQcll prohlotta (ora- 
píuuoo.

Tal et la espUcadon del Inmenso 
éxito que hs obtenido el “ TIN da 
BUfitapD.* lauto para coó los médi­
cos como para con los enfermos,
éxito sin precedente en los anales $  a cada botella.

“ TQ de BOGUOD.''al quo los 
médicos de lodos los países deben, 
de U afios & esta parte, miles de 
curta, ha sido objeto de dJclamc- 
nes muy favorables, emitidos por 
numerosas sodedades ctonlIQcasy 
medicas. Los prjnclpshia órganos 
de la medldns fraiiccst, com o: 
la Oecatte dss Bapluaz, runlon 
■ladloale. I'AbelIla Madlctüe, ele., 
han reconocido su superioridad 
sobre lodos los demás [únicos, y 
en su apoyo han publicado obser­
vaciones muy concluyentes, ooosl- 
^adas en el folleto que acompafia

El “ VIN DE BUGEAUD"
CUTA COHMSiaOll TKXI PÚX KASI EL VDM DS HjkLACA 

fleas vn ( u<Id mu/ tírtiiü le. Loi mUleot n i i  dItlIníaUot di Frimlt y oH Eatrang$fOf fo nceUn dlariamant» tontr» laa afáoolonmm afguftntoa :
XmpobrselmleDto ds la Sandra. r fiansradai paalvat.

ifeecloanei acrrlasu  p  Zscrófaias
d« (Odas clases {NeTTósls) 9  Afecciones escorbotlcas. 

naJOE blancos, Dlarreai crónlcái ¡ i  CniTaleceaclas de todo señero 
Perdidas gemínales, J da calentnras.

Este medicamento cooTlene adenaas de ana manera moy et pe el al 
4 los GODTalecicoles, á los niños débiles, i  Us señoras delicadas y á los 

ancianos déblllUúos por la odad y  los achaques.

C U ID IP O  CON U S  m S l F I C m O H E S  E  1 B IT *C I0 » E S  ^
P A . K I 3

Pw mayor: lEBEAET, lATET t  C“  i  Por mnior: Farmacia LEBEAET
ROB DE PALESTRO, 2». J 53, RUB RÉAÜMUR.

En Madrid: sírvelos pedidos la Apenctofronoo^apoíWa, calle del Sordo, 3t. 
Depésltos « En Jlfocirta.- Borrell.-Ea Barcelona : Borrell hermanos, 

calle del Conde del Asalto; Padró, plata Real, i ; Gonové.Rambladel Centro, 3. 
En Bilbao:  ft. do Pinedo, y las principales Farmacias.LA SOLITARIA ( T an a)

Expelida con sa cabeza, en dos 6  tres horas, merced á las

Cápsulas tsenífugas Le Beuf,
de un uso muy fácil.— El fra see , 1 0  pesetas.

lladrid, por mayor, Agencia franco-hispano-portuguesa, Sordo, 3t.

ANTI-GOTOSO BOUBEE
J A E ^ E  VEJETAL y  eapecial, autorizado, presentado á la Aca­

demia de Pana y  privilegiado en 1840.
Recomendado baee u á a  de  m ed io  s ig lo  por los máa célebres mé­

dicos de París y de todos ios países, como un especifico, in fa lib le  
contra

GOTA Y  REUMATISMOS.
^ iv ia  instantáneamente loa dolores y loa cur.i raatcalmento. 
Deposito general en Madrid, Agencia franco-hispano-portuguesa, 

sordo, o l ,  °

On fre sco , 4 8  rs.

Pastillas de la HERMITA, 
oompueatas de vegetales 

simples por el profesor

I BERNARDINI, miembro de la i 
 ̂Academia química de Lóndres.' 

Las únicas infalibles.

Por mayor, Agencia franco-hlspano-portngoesa, Sordo, 31.
C A J A ,  S  R E A I a E S .

TISIS. APICCIONES M  IOS

B O U R G E A im
CON CREOSOTA VERDADERA

y « e o lte  d e  h iga d o  d e  ba ea lae j
fórmula de los Dns. Bouchabd t  GniBBRi 
Us únicas empleadas en losboipltalís d» PaWi. 

I B o n r jg e a n d ^  farm.® prov. do los hosp, 
8 0 . r u é  R a m b a te a a ,  P A R IS .
Estas cápsulas, con envoltnra delgada 

y  lolutle, de oler agradable, de sabor atn- 
carado, contienen: las pequeñas, qne da­
mos siempre, salvo designación contraria: 
2 centígr. de ereosota verdadera del alqui­
trán de hayajy 8 0  centígr. de aceite de hí­
gado de bacalao. Las grandes: 6 centígr. 
de oreoseta verdadera y  2 gr. de aceite de 
hígado do bacalao. Se hacen, sobre pedi­
do, las mismas cápsulas dosadas á 10 
centígr.

Désia: 6 á 10 aifsulat pequeras, y  2 á 4 
oápmlas grandes, mañana y  noche, ó antes 
de la eomidn, según receto el módico.—
4 fra^oot oaja.

VlKO y  ACEITE CEEOSOTADOS-La bot * 
6 frs.

C A U V C H A L A G rA
de L. LB BEÜP. 

ÍAIMACBOTIGO BE 1 .* OhASB
E N  B A Y O N A .

_La CancMagva ta  yerba de Amé­
rica que goza de una grande repatacion 
en Chile y  Perú para combatir la pre­
disposición á las congestiones y  la cir­
culación.

La Ganakalagva que se encuentra en 
el comercio, estando generalmente más 
ó menos alterada; recomendamos que so 
haga uso de la Canchalagua que lleva la 
marea del D r.L . L eB enf. la cual se halla 
recolectada con el método y  precaocion 
indispensables para conservación de las 
virtndes medicas de tan preciosa planta.

ha. Canchalagua escogida áa L . L eB en f 
se vende en paquetes de 1 ir. 2 5  cents.

Madrid, por mayor, Agencia franco- 
hispan o-portngneia, Sorde, 31.

BARBERON & C’», á Montargis (Loiret)

ELIXIR BftRBERON
CON CLOBIDROFOSFATO DE HtEHItO.

Los médicos y  los anfennos lo pre­
fieren A todos losferuginosos. — Reem­
plaza los mas apreciados licores de 
mesa. 2 0  gramos contienen lO centigr. 
de Cloridrofoslato de hierro puro.

E m pobrecim ien to  de la  Sangre, 
C olores P álidos, A n em ia , C lorosis.

ALQUITRAN’  RECONSTITUYENTE
d e  B A R B E R O N

CON CLOBIDROFOSFATO DK CAL.

de
Agoiamknte de f\iersas. Enfermedades

pecho. Tisis, Anemia, dispepsia, Ra- 
guiiíímo. Enfermedades de los huesos; 
superior al aceite de hígado de bacalao.

En MADRID, en todas las farmacias. 
EnPARIS,Hugot,i9 ,r.Vieille-du-Tenjple

po

Sr.

Ayuntamiento de Madrid




