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EL SIGLO MEDICO.
(BOLETIN DE MEDICINA Y  GACETA MÉDIC.A.)

P E 3 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 I A ,CONSlGBiDI) i LOS INTEBESES HOBALBS, CIKNTlFICOS I PB0FBSMU18 DB LiB CUSES HBDICIS.
Este periódico, qae empezó á pablicarse e l 5 de Judío de 1331 con e l nom bre de B oletín  de M ed icin a , 

C irugía  y  Farm acia, y  tom ó desde 1.® de Enero de 6i qae hoy lleTa, seguirá publicándose com o hasta 
aquí el próxim o ano de 1880.

Salo E íi  SIGEiO M É D IC O  á lu z  todos los d o m in g o s , form ando cada a lio  un  tom o de 
más de S 3 0  p ág in as  y  doble núm ero de colum nas , con  la portada ó  índices co rre s p o n ­
dientes.

Tiene por objeto los progresos científicos asi én 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 édicas. Para realizar su fin basta 
d on ie  sea posible, huirá de toda preocapacion y  esclusivism o de escuela, procurando enlazar la  ú til enseñanza 
de los pasados siglos con las provechosas lecciones de la actualidad y  las tendencias de un porvenir científico 
cada dia más satisfactorio.

ADVERTENCIA INTERESANTE.
f .4»s se  S ores sa se r lto re s  en yo sb o n e  een eln ye  a l term inar este  m es, s e  setTlrAn renovarle  oper tunam ente p a ra  

O T lta rta d v  r e tr a s o  en  e l  r e c ib o  d o  lo s  núm eros.
A los  seS ores su soritores  d o  M adrid  se  le s  lleT u rá  e l  r e e lb o ú  sns ea sa s , esp era n do  se  s irvan  sa tu ra eerle  A la

person a qn e lo  presen te .
iLosanius A lo s  sa serltores  «perm anentes» 6 «In dofln ldoet se sirvan  rem itir  e l Im porte de sus sasertelon es, pre* 

teren tem en te p or  m ed io  de lltaransas d e l O tro m ntno, 6  por eu a lq a lera  de los  o tro s  m ed ies qu e ten em os e sta b le e !, 
dos, «d en tro  del prim er trim estre» qn e correspon de a l an eve  abon o. Caando pase e ste  p ia se  sin  h aberle  s a t is fe ­
cho, te entenderá ¡ne no ton gvMotot de continuar en la mterieion, se  deJarA, por ta n to , de  re m it ir le s  e l perlA dieo, 7  se 
g ira rá  con tra  e llos  l o  can tid a d  qu e ad rn den , eargA ndoIes en  ta l ca so  e l  qn ebran to  d e  g iro .

I.B eorresponden ela , la s  le tra s  7  l lb rsn sa s  se  d ir ig irá n  A los  S re s . NIETO 7  HENUEZ AI.TAHO.

I jb HBUAOOioir, AnuiRisTaACiov y  Obioifas se hallan establecidas en  la callb dz la Maodaleka, núme* 
ro 3 6 , cuarto segu n d o de la  izquierda, y están abiertas de n u eve  á  tres todos los días no 
feriados.

CONDICIONES DE LA SUSCRICION A «EL SIGLO MEDICO.»
£ i precio de suscricion á este periódico es 3  pesetas el trlraeslre en Madrid; 4  ei trimestre, S el semestre y 1 5  el 

año en las provincias, y  3 5  pesetas el año en Ultramar y en el extranjero, advlttiendo qae para su pago sólo se admite 
metálico.

SUSCEIOION EN LAS PROVINCIAS. Puede hacerse preferentemente pop mediode libranzas del Giro mutuo, de talo- 
nes de la Sociedad del Timbre, ó de letras de fácil cobro, remitiendo sellos de franqueo (fto del timbre de gntrra), ó en fin, en 
casa de los comisionados de los provincias que figurarán más abajo.

BIBLIOTECA ESCOGIDA DE «EL SIGLO MÉDICO..
A  fin de que los suscritores á este periódico puedan adqnirir con notable econom ía las más im portantes 

obras de m edicina que se publiquen, com pletando coa  el ftíro y  e\periódiei\n súma de in stru :c ion q u e  se requ ie­
re para mantenerse constantem ente al n ivel de la  ciencia moderna, seguirá publicándose esta Bib l io t e c a  en el 
ano próxim o.

B a rec lon a ...................... D. José Martí, farmacéatico.
G erona............................. D. Mariano Boselló,médico.
P lg ú craa ........................ D. Pedro Bonet, médico.
n o e a ca .............................D. FerminBeyon, farmacéntico.
I le l lln .............................. J). José Martínez, médico.
P a lm a de ftlaUereu. . D. Antonio Gelabert, médico.
8 an H ebaatlan............. D . Sebastian Egnino.
Sa lam an ca .....................D . Ignacio Fnentes, farmacéutico.
S egov la . . ..................... D. Miguel Llovet, farmecéntlco.

A llean to .......................... Si . Marcili,
A lm e r ía . ........................ D . Mariano Alrarcz.
A a terga .......................... 1). G. HuSez.
A vlléa.............................. D . Indalecio García.
D úrgea .............. , . . . D.'Timoteo Arnaiz.
Idem ................................  D. Santiago liodrígncz.

CORRESPONSALES EN LAS PROVINCIAS. 
COMISIONADOS.

La B a ilesa ....................... D. Félix Mata.
S o r ia .............................  D. Francisco Ferez Rioja.
T a rra g o n a ....................... D. Joaquín Marti, médico.
T orteas .............................D. Angel Líala.
T ra jin e ............................. D. Joaquín Elias.
T a le n e ta .. ....................... D. Ramón Rives.
T leh ....................................D. FortúmFen.
Z a ra g o a a .......................  Srft. Viada de Hería é 'lijoe.

Bilbao.
C ádiz...............................
C la d a d -H ca l................
C artagena,. . . . . . .
C alahorra......................
G ranada.........................
F erro l..............................
■leres do  la  Frontera , 
l lo r o .................................

D. Antonio Emparaila,
D. José Vides.
Sra. Viuda de Bnbísco.
D. Benito Moreno.
D. Ildefonso Sánchez.
D. José López Guevara (1). 
D. N. Taxanera.
D. José Maria Fé.
Sres. Pastor é bija.

LIBREROS.
iiárlda, .................... ...  , D. José Sol,
L o g ro ñ o .......................... D. Agustin Ortoneda.
M álaga............................ D . Francisco Moya.
u é r ld a ............................  D . Luis González.
P on tev ed ra ................... Sres, Encela y Tiscar.
F a lca e la .........................  D. ElcuterloRincón.
P am plon a...................... Sres. Bescansay Lordá.
S a n tia go .........................Sr. Escribano.
S ev illa ............................. Sres. Hijos de Fé,
T a lcB cla ......................... D . P. Agnilar.
T a llad o ild ...................... Sres. Hijos de Rodríguez.
Idem .. ............................D. Juan Nuevo.
V itor ia ............................ D .B . Robles.
Z aragoza ........................D . José Menendez.
Idem ................................  ijra. Viada de Hcrcdia.

En la isla de Cnb  ̂es el único encargado de la suscricion y propagación da El Siglo Médico y de su 
Sr. D. Miguel de Villa, calle del Obispo, núm. 50, da la Habana, y en la Direcoion-aobinspecoion de Sanidad

EXTRANJERO.
Paríe.D. C. A . Saavodra, 55, roe Taitbont.—D. Manuel Reñé, Pere, 42. Buenos-Aires (República Argentina).- 

Street Strand.
(1) No serán servidas las suscricíones que en Oc.inada'se iu^an en casa de la señora vínda de Zamora.

B iblioteca escoiida  el 
Militar.

-Lóndres, 1, Cedí
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ANUNCIOS EXTRANJEROS.
4H O G G , Farmaceótico calle deCagtiglioii9,2. Paris; Única PropriéUrio.
'  H B d e H O G G
ACEITE NATURALdeHIGADOdeBACALAO

De una eficacia cierta, demostrada por una experiencia 
de más de 2S afios contra ; la s  E n fe r m e d a d e s  del 
P e c h o , T is is , B r o n q u itis , C o n stip a d o s , C a  
tappoS) T o s  tonaZ) A fé c c io n o o  o sc p o fn lo sa s»  
T u m o r e s  g ;la n d a la p e s , E n fe rm e d a d e s  de la  
P ic i , H e r p e s , F lo r e s  b la n c a s . D e b ilid a d

ge n e r a l, etc., y  para fortificar á los n iñ o s  en d e­
le s  y  d e lic a d o s  I es dulce y  fácil de tomar.

Se debe desconfiar de los aceites comunes y  especialmente 
de todas las composiciones ma¡?í»adaí por ¡a «ísícufacio» 
para reemplazar el aceite natural sd pretesto de hacerle mas 

, o mas agradable, ellas no hacen mas que irritar y
fatigar inútilmente el estomago y a veces son hasta peligrosas.

Para eslár cierto de tener el verdadero aceite de hígado de bacalaô  
natural y  puro, deben comprar solamento el ACEITE de HOOO 
que se vende en frascos triangulares (su modelo esta depositado en 
Madrid con arreglo a la ley Española),

E x i g i r -  e t  n o m b r - e  d e  OOGCy además la certificación deU.lESUEUR,
de/e ae los trabajos gvimicos de la Facultad de Medicina de París que 
deberá hallarse sobre la etiqueta de cada Irasco triangular. El ac^te 
de B og g  se halla en las prmcipales farmacias.

Depósitos en las principales Boticas ;  Droguerías.
MADRID : La Agencia Franco-Española, 31, calle del Sordo, sirva los

r  Vnica  /efrtcgiiiojo  honrado nominalmsnte con nna MEDALLA 
en la Exposición Universal de Paris de 1878.

EL HIERRO QUEVENNE
Aprobado por la Academia de üfedicfiia de Paris,

tidad de hie?m e¿
(Boíeiin cíe ía .ícademio áe Medicina, l. XIX, 1851). 

Cura : Anem ia, Coloree pAIldoB, Perdidas 
Em pobrecim iento de Ja sangre, etc.

Para detenmaecarar las numerosas falsiflcaeioyvt, impuras é itií- 
flcacís aeempre, a vece* peíiproecií, —  'exíjanse las marcas :

" p e r '

Depositario general: 
Ém iU  G E N E V O IX ,

U , ni'E DES Beaux-A iits. Pabis.

Fokir Ovltoreootrefiíoiu e V
5• Airor MtU m I!

Oilqoett* M 3{uBlr* t4Íst«f

NO M AS FUEGO
60  años ds bnau éxito.

El linimento BÜYER MIGHEL, de Aix (Piotsmi), 
reemplaza el fWeg* sin dejar la menor huella, 
Bín iBl6rrumpiT 61 trabajo y  sin incoiiTonionto 
tíguBo. Gura siempre las recientes y
antiguas, los e#aM<c«e€<> •Irán

ife pî i»Mmsp etc.
f  PoHb» laSTiULT, 7« m  llí JcQJ. MftdFldg POf BITQf 

n  ̂ AflaudtIm«>-«páfiQ)4, Sordo 31; por neDor, i  23 ra.
Oarcerá, 8. Ocaña y  Ortega. Bn proTincia». lo* depoiltarioi de la Agenda.

Academia de Medicina de Parie.—RelatofavdrabU, 11 febrero, 79.

ANTISEPTICO nFPFIMNF.9
E.'periirieotado con éxito en diez y  naeee hosUtalet para sanear 

el aire, desmfeciar y cicairizHr las ilag.s, desimir lo» microzoarioa, 
mosquitos, etc. cen sem r las piezas analómicas. purificar la roña 
muebles, ele., de enfermos comaglidos.—Inapreciable para los cui­
dados íntimos de las señoras.

Por mayor, PARIS 1, rué de Latran; MADRID, Bordo, 31.—Por 
menor, Síes. Sánchez OoaBa, Ortega y Garceri.

TISIS, IFECCIOSÍS DI IOS BROR^miOS.

B O E R G E A 17D
CON CREOSOTA VE R D A D E R A

y .e e l t e  d e  h ig a d .  de  b a e a l* .,
fórmula de los Das. Bo d c e a s s  t  G im b b b i  
lu  únicas empleadas en loe hospitales ds FaWs. 

l l o n r ,g e a u d ^  farm.°proT. de loe hosp. 
80 , ru é  R a m b n tea u , PAR IS.
Estas cápenlas,con envoltura delgada 

y soluble, de olor agradable, de sabor azu­
carado, contienen: las pequeñas, que da­
mos siempre,salvo designación contraria;
3 centigr. de ereosota verdadera del alqui­
trán de bayajy 80 centigr. de aceite de hí­
gado de bacalao. Las grandes: 8 centigr. 
de creosota verdadera y 3 g r . de aceite de 
hígado de bacalao. Se hacen, sobre pedi­
do, las mismas cápsulas dosadas á 10 
centigr.

Dosis: 6 á 10 oiptulat pequeñas, y>3 á 1 
cápsulas yronds*, mañana y  noche, o antes 
de la comida, según recete el módico.—
4 francos oaja.

VlKO y  ACEITE CBEOSOTADOfl—L a  bot.*  
6 frs.

Aéminisuteion: P A R IS , S3,l>e Rootmartte
, e r a M e -e r lU * .-  Alscdois, iíhH- 
uea»r eQi«riB4(lA<j4i Ug tUg digesürAi, 

jjofgrtotilél bifolio 7 4tl Tuo» obitraodoQgi 
' V1BC áralas» cáieolM bUíBrioi, a(e.
I B e p iik l .  — ÁfBMiiAM do Uo Tía» di-

SeitíTá», pasadoa dal a»ten»|o» dj|aatÍ0D»» 
ifioüa». laapeuftda, faatral^,<u»pap<úa. 
Celen lááj.—▲fecciottM aa foi riAofiai» 

do la Tajifa» mal da piadra, aálcBlot «r|* 
ainoo. fOU. diab^Ua, albnoolBarU.

Beaierlve*— áfaedoAOi da loo rlflo- 
,000, da la ▼ajifi, mal da piedra, «áleolo» 
¡onoarloi, foU , ditbdtaa. albnmbvia. 
Btimal aaoiPridal aiiAtiiiWaff M tápttth

Lao Afoai da ailaa «AfiAeUalaf m tandas. 
d En Madrid, eisa da d. IFÁMorana 
Borren, D* Jist i  H. Hanus-
das. Agaacia Fraoco-éEipadola, Sordo, 31

Tambicp alporinenor,Loinana, Alcalá, 3

VINO
ir-Bio8»TiTo ns

CH ASSAIN GTiémi»! mA
fErSIN» t  DUSTiSIS 

lieolcs aalDfiIei i  IndispiosaliÍN de It 
blÜESTION

i S  aAos <le éx ito
eontrt las

0 IC E 9 T I0 N E S  D IF IC IL E S  
0  IN C O M FL E T A 9 ,

M A LE S  D E L  e STO M *Q O , 
D IS P E P SIA S , G A S TR A LCIA S , 

P E R D ID A  D E L  A P E T IT O .
D E  LAS FU ER ZAS. 

E K F L A O U E C IH IE N T O , C O N SU N C IO N  
C O N V A LE C E N C IA S  L E N TA S  

V O M ITO S , ETC.
rsrls, 6, Avanue Victoria, 6 

Is pnviuis, en bs pHacipaIrt loticai.

jA b o iN  B a l s a i v i i i :u .
{ DE BREA DE NORUEGA.
¡ Tónico, refrescante ; su uso diario Im- 
' pide todas las afecciones de la piel. 
Esceloote para curar las grietas, ralas, 
sabañones.
Precio, Ars.-Lacajade irespatttllat lOrt.

Agencia &aneo-biipsno>portggqes*i Serio, SU F V B I
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A s o  X X V I . EL SIGLO MÉDICO.
MADRID 28 DE DICIEMBRE DE 18^9.

N úm. 1.357.

RESÚMEN.

BOLETIN DE LA SEMANA. — Academia médico-qairú^e^ 
—Proyecto aprobado.—Hasta el aiío viene.—SECCION DE
MADRID.—Cartas sanitaria».— El modificador atmosférico.— 
Aniliais de las aguas medicinales de Benasal, por D . Vicente 
Peset y Cerrera, doctor en medicina, cimjía y ciencias físicas.— 
SECCION PRACTICA.-Breves consideraciones histológica». 
PRENSA MÉDICA.-AIaríranjera: Corea laríogea.—Invesli- 
gaoionea experimentales sohre ana noeva propiedad del sisUma 
nervioso.—Diferencias entre el crup y la difteria.—Tratamiento 
de la dispepsia en las mujeres que padecen enfermedades nteri- 
nas.—Acción local de diversas sustancias medicinales sobre los 
dientes.—Más sobre el tratamiento de la albuminuria por la foch- 
sina.—OFICIAL.— Ministerio de !a Gobernación.-Dirección 
general de Beneficencia y Sanidad.—Monte-pio faenltativo.— 
VA RIED AD ES.-Arte de conservar los cadáveres. - d e  
U  talud jjiíiíítut.— Estado sanitario ’.de Madrid.— Crónica.— 
Vacante!.—Anuncioi.—íhlUtin.

B O L E T IN  D E  L A  S E M A N A .

A c a d e m ia  m é d ic o -q ü ib ú s g ic a .—  P r o y e c t o  
APROBADO.— H a s t a  e l  a S o q ü e  v ie n e .

El pasado viernes 21 del corriente celebró la 
Academia Médico-Quirúrgica su segunda sesión 
ordinaria, para continuar la discusión del tema 
desarrollado en la primera por el Sr. Escribano. 
Hicieron uso de la palabra, á más de este señor 
para rectificar, los Sres. Miguel y  Vignri y  Ustá- 
riz, quienes pronunciaron dos discursos enco­
miásticos de la cura antiséptica de Lister, de la 
que no se muestra, al parecer, tan entusiasta el 
Sr. Escribano. Mas, aunque á toda velocidad,FOLLETIN.___________

BE Li ANE8TE81Í T BE LOS ARESTÉ81C0S
EN L A  c i r u g í a  D E  L A  E D A D  M E D IA

PÜK

A L F O N S O  C O R R A D I .

{Conclusión)

San Agustín, que considera como fruto raro las mandrá- 
goras de la Biblia, las eucoutraba bellas y fragantes, pero 
do sabor insípido, no explicándose cómo pudieran ser tan 
deseadas nisi forte prnpter pomi raritatem et odores, 
fecanditate\ Virey imaginó también que estos frutos se­
rian tubérculos de alguna especie de orquídea.

Amato Lusitano cree que los charlatanes espendedores 
de maudrágora eran peculiares de Italia, cuando á la ver­
dad los había en todas partes, yen la misma pátria del cen­
sor. donde era tan grande la fé en aquoUa raíz que se le 
atribuía inñueucia en los favores del amor y la fortuna, 
credulidad que se creía importada por los correligionarios 
de Amato, muchos iban á los juegos portngueses jBSfO Dei 
punitione mnndant per vagantes. Mattioll afirma que 
estas raíces figuradas se vendían como amuletos contra

enumeremos al ménos los puntos principales que 
dichos señores trataron.

El Sr. Miguel, con frase correcta—como há por 
costumbre—y levantada entonación se ocupó, de­
jando á un lado todas las demás complicaciones 
de los traumatismos, de la septicemia, analizan­
do y  criticando la teoría de la fermentación y 
mostrándose partidario de la de la putrefacción. 
Después hizo un rápido análisis de las curas, en 
especial de la al descubierto—que era la preferi­
da por el Sr. Escribano—cuyas ventajas ó incon­
venientes enumeró; de la de Lister, de la de ti- 
mol, con la que ha obtenido excelentes resulta­
dos en algunos casos, etc.

El Sr. Ustariz dijo que las complicaciones que 
iba á estudiar, por ser las más frecuentes en nues­
tros hospitales, eran la podredumbre nosocomial, 
la septicemia, la erisipela y  la puohemia, y  los 
medios de evitarlas ó sea las curas, deteniéndose 
luego con singular complacencia en la de Lister 
y  enumerando los medios de que se rodea el emi­
nente cirujano de Munich, Dr. Nusbaum, deci­
dido partidario de la misma, para llevarla á cabo, 
así como los buenos resultados que obtiene, nada 
menos, si mal no recordamos, que en las desar­
ticulaciones de la rodilla. El Sr. Ustariz emitió, 
entre otros conceptos que no nos es dado recor­
dar, el de que no es posible que una misma cura 
convenga á todos los enfermos sin excepción, y

la esterilidad. Maquiavelo ea uaa obra festiva hace á un 
marido ansioso de descendencia, pero impotente, que acos­
tase á su mujer con otro después de darle á beber mandri- 
grora para que extirpase aquel infeccioso espíritu y lue­
go pudiese tener prole sin peligro; de esta suerte no son 
dudosos los efectos fecundantes da la planta. £l hebreo 
Josefo 80 hace eco de análogos rumores atribuyéndolos á la 
planta Baaras, y Gleditsch dice que estas creencias vulg.ares 
eran anteriores al siglo v por hallarlas consignadas en un 
manuscrito griego del tiempo de Dloscóridos. Por algunos 
pasages de Teofrasto y Plinio pneda'deducirse que entro los 
orientales la mandragora aparocia detada no ya solo do 
forma humana sino de voz y sentimiento.

Por Esfquio sabemos que Venus entre sus muchos ape­
lativos tenia el de ftavJpayopms, porque Philtris aptas 
esse mandrágoras olim crediderint. Numerosísimos tex­
tos pueden citarse demostrando lo esparcida que en Orien­
te, Grecia é Italia, se hallaba la creencia de los ofectos 
afrodisíacos do la maudrágora, hasta el punto de decirse 
que algunos animales poco escitables para las funciones 
sexuales, como el elefante, no podían verificarlas sin autos 
comer de tales yerbas.

Pero pronto desaparecieron tales creencias, restringién­
dose al propio tiempo cada vez más los usos médicos dé lo 
maudrágora, como lo prueba la comparación del infinito 
número de fórmulas, en cuya composición entraba en los 
recetarios de la Edad media, y el may escaso en que se 
encuentra en los del siglo pasado. No ha faltado, sin em-
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fU» EL SIGLO MÉDICO.

que la habilidad dal cirujano estriba en sabor ele- 
jir  acertadamente la más propia para cada caso 
particular,

OO O

Tienen conocimiento nuestros lectores de que 
en Barcelona se agitaba la idea, y  aún algo más 
que esto, de construir un nuevo edificio para Fa­
cultad de Medicina en vista de lo diminuto y  mal 
dispuesto del que ahora lo está destinado. Pues 
bien, según leemos en un periódico, el proyecto 
ha sido aprobado ya en principio por el gobierno, 
y  asi se ha comunicado al rector de aquella Uni­
versidad, Sr. Casaña, Celebraremos que en el año 
que pronto va á correr vean poner los catalanes 
la primera, y , si es posible, la última piedra de 
tan necesario edificio.

Comenzaremos el I.® de Enero próximo el año 
vigésimo séptimo de nuestra publicación, ó mejor 
el cuadragésimo séptimo  ̂ á contar desde que apa­
reció el Boletín de Medicina  ̂ periodo suficiente­
mente largo para que se hayan estrechado de tal 
modo las relaciones entre nuestros suscritores y  
nosotros que difícilmente podrán éstas romperse. 
Deber de gratitud es, pues, en nosotros desearles 
buena terminación de año y  mejor comienzo, si 
cabe, del que viene, y  hacer votos á la par para 
que la fecha de 1 8 8 0  sea do feliz recordación 
para las clases médicas.

D ecio Cablan .

bargo, quieo, como CirmÍDati, lameolaae el olvido en que 
cayera; pues él la había experimeotado como eflcaz y no 
peligrosa para curar los espasmos y dolores aniculares 
asi como para hacer conciliar el sueño. Linneo la colocó 
entre los meUicamenlOS e.volela, advirtiendo sus propie­
dades voneuosaa y su virtud narcHica y abortiva. Es por 
otra parte dudoso que, siempre que á ella se hada reforeu- 
cia por escritores antiguos, se tratase de lamaadrágora y 
no de otra solandcea; pues algunos conflesau no haberla 
visto nunca, mientras otros afirman que era planta común 
en los jardines, en las macetas de las ventanas y en los 
montea. Por último, la experimentación directa acabó de 
desacreditarla y bajo el punto de vista de su acción tóxica 
no carece de importancia el hecho de que en ningún autor 
se encuentren citados casos de envenenamiento con esta 
planta, mientras que se hallan otros producidos por las de­
más solanáceas y la belladona en particular.

Por (jué razón los cirujanos no perfeccionaron los 
medios y  proceUimieaíos de aneslesia.

Importa ahora averiguar por qué razón los cirujanos no 
so ocuparon do perfeccionar en ningún sentido los prooe - 
dimientos do anestesia á pesar de haber adelantado las 
ciencias y las artss particularmente en el siglo xviii.

M A D R ID  28 DE D IC IE M B R E  DE 1879.

CARTAS SANITARIAS.

L i  VACONA ANIM AL EN ESPAÑA.

(Primera.)
Sa. Da. PaospEB de P ietea  Santa.

Mi honorable y distinguido colega:
A  dirigiros estas letras, querido amigo mió, me 

ha movido la interesante comunicación que habéis 
dirigido a la Academia de Medicina de París sobre 
la vacunación animal, la cual leí en el Journal 
d‘ Hygihie con el gusto que siempre leo—cuando 
lo permiten mis achaques—cuanto destila vuestra 
fecunda y  hábil pluma.

Haciendo un esfuerzo para soportar el peso nada 
flojo de los años, y  también para ahuyentar los 
dolores y  amarguras de una vida penosa, me ha 
parecido oportuno daros algún conocimiento del 
estado déla vacunación animal en mi país; por 
hallarme persuadido de que, mediante vuestro Jour­
nal, podría extenderse tal conocimiento al resto del 
mundo. Escribir en castellano, apreciable colega, es 
cosa parecida á escribir sobre las olas del mar: los 
extraños no entienden el idioma ni se curan de 
aprenderle,—¡tanto valiera escribir en sánscrito ó 
en tágalo para la generalidad!—y los propios rara 
vez leen lo escrito por pluma española... Así, pues, 
03 ruego que informéis al mundo médico, siquiera 
sea muy concisamente, de lo que me propongo deci­
ros en esta carta.

No hay para qué recordar que fué España una

Aate todo coaviene fijarse en que el peligro de la hemor- 
rágia era el que preocupaba más á los cirujanos al hacer 
las grandes operaciones, que en resúmen se redneian á las 
amputaciones; por lo que los pocos arriesgados ó permane­
cían especiantes ó dejaban las cosas á la naturaleza, mien­
tras que los ménos tímidos, cuando no confiaban en los 
tortores y otros medios de compresión acudían al dolorísi- 
mo recurso del fuego. Pero desde que la cirujia recuperó 
la ligadura do los vasos en vez de la cauterización hemos­
tática, las operaciones se hicieron ménos dolorosos. El 
tortor perfeccionado, al propio tiempo que para evitar la 
hemorrágia, servia para adormecer la sensibilidad como 
hacia notar L. Petit al referir las excelencias del compre­
sor de Morel y los progresos de la cirugía en el modo de 
efectuar las amputaciones; operaciones, que según él, eran 
menos dolorosos, tenían menos peligros consecutivos y. cu­
raban de un modo más segnro y pronto. Hacían también 
menos dolorosas las operaciones la mayor habilidad ma­
nual de los operadores, la mejor forma y la perfección de los 
instrumentos. Eo este sentido se expresan Tagliacozzi y 
Severino. ^

En las Inslitucioni chirurgiche de Ileister, que sirvieron 
por tanto tiempo de texto en las escuelas, tampoco se ci­
taba más medio de paliar el dolor quirúrgico que la com­
presión de loa nervios con el tortor. También conviene 
notar que la compresión, como medio de anestesia, era te­
nida, por lo menos en Alemania, como de poco valor y 
casi desacreditada. ''
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de las naciones en ijue el descubrimiento de Jenner 
se recibió con mayor entusiasmo, y  donde con 
presteza más grande se difundió. No contento 
nuestro Gobierno con haber adoptado eficacísimas 
providencias para extender la vacunación á la pe­
nínsula ó islas adyacentes, ya sabéis que la llevó 
al Nuevo Mundo con el éxito más brillante, dispo­
niendo al efecto una expedición que fué dirigida 
por D . Francisco Balmis. Ya en 1806 se celebró 
este suceso por uno de nuestros primeros vates del 
presente siglo (1 ) en una composición de notable 
mérito. Tomaré de eUa, tan solo como prueba, las 
siguientes estrofas que puso en boca del expresado 
Balmis:

El doQ de la ioveactoo es de fortuna.
Gócele allá un inglés; España ostente 
Sn cor.azon expléndldo y sublime,
Y  dé á su magostad mayor decoro 
Llevando este tesoro
Donde con más violencia el mal oprime.
Y o volaré; que un numen me lo manda;
Y o volaré: del férvido Occéano,
Arrostraré la furia embravecida,
Y  en medio de la América infestada 
Sabré plantar el árbol de la vida.

Por donde quiera se dedicaron á vacunar los 
médicos, los cirujanos de humilde categoría que 
tanto abundaban entonces, y  áun las personas 
extrañas; y  con tal apresuramiento lo hicieron, que 
en los primeros años de este siglo eran pocos los 
niños que dejaban de someterse á tan precioso me­
dio profiláctico. De los resultados que se alcan­
zaban fueron dando cumpKda y  oportuna noticia 
un crecido mimero de médicos en multitud de im-

( l )  D. ManuelJosú Qnintana.

Samuel Sharp, refiriendo los progresos de la cirujía á 
mitad del siglo pasado, hacia votos porque se generalizara 
la ligadura de los vasos en las amputaciones; condenaba 
como peligroso, impotente y  poco seguro el cauterio, pero 
Dada decía de los medios de evitar el dolor, antes bien 
hacia de ello poco caso y proponía mantener fija la piel y 
las carnes cortadas sobra el muñón por ser más seguro que 
este permaDeciera cubierto y fuese menor la herida supu­
rante; sabía que significaba esto Un dolor más, pero por 
grande que fnese. debia soportarse con paciencia en vista 
de BUS ventajas. Eertrandi en Italia, Desault en Francia y 
Bell en Inglaterra, no daban al tortor importancia sino 
como hemostático, y no creían que ni con la compresión ni 
con otro medio se embotara la sensibilidad. Asi puede de­
cirse que el autor del artículo im putación  de la encielo- 
pedia metódica, era fiel intérprete de sus contemporáneos 
al decir que, después de la compresión para evitar hemor- 
rágia, loque importaba en las amputaciones era dejar col­
gajo bastante para cubrir el muñan. Pero no sólo so hacía 
omisión de la anestesia. Hunter estimaba útil el dolor 
quirúrgico como acción opuesta á la fiebre héctíca y que 
por efecto simpático podía atraer la economía á su estado 
natural.

N o debemos omitir una tentativa que en-el pasado si­
glo se hizo por Valverde aconsejando la compresión, no 
extendida á todo el miembro como quería Theden, sino li­
mitada á ciertos puntos y principalmento al tronco nervio so 
de ia parte operada. Mooro aconsejó con igual objeto un

presos, no todos en el sentido más favorable al fla­
mante descubrimiento.

Por no ser mi objeto ese, dejo de citar un buen 
número de escritos que acreditan el interés con que 
se acogió la vacuna entre nosotros; alguno de los 
cuales— como el publicado en Gerona el año de 
1803 por el Sr. Piguillen y  la carta dirigida el 30  
de Agosto del mismo año por el Dr. D. José Anto­
nio Xiraoi Devall á D. Francisco Salvá,— acreditan, 
que tardaron poquísimo en observarse casos de vi­
ruela en los vacunados.

A  esa activa propaganda se debe que la vacuna 
esté muy generalizada desde entonces entre nos­
otros, y  como saludable consecuencia de esto que 
no hayan hecho las epidemias de viruela, en el pre­
sente siglo, estragos tan grandes como los que hi­
cieran en los anteriores.

Verdad es que se halla en España profunda­
mente arraigada, desde la dominación romana^ 
una institución que solamente en Italia y  Portugal 
tiene análoga, y  que en vano han procurado 
hasta ahora establecer en buen orden Francia, Bél­
gica y  otros países. Eofiérome á los médicos y  ciru­
janos titulares, inuniciiMles ó departido— que de 
todas estas maneras se llaman, asi como en Italia, 
medid comlotti ó medid commiali. Habiendo en todos 
los pueblos, áuu los más miseros, un médico-ciru­
jano, ó al menos un cirujano, pagado por el muni­
cipio, cuidan generalmente de la vacunación hasta 
por egoísmo, siguiéndose de ahí que no se ha senti­
do la necesidad de vaeunadores especiales, ni ha 
sido muy necesario género alguno de premio para 
fomentarla.

aparato que con el tiempo cayó en desuso porque los pa­
cientes preferían el dolor de la herida, al que les p .-oducia el 
aparato. Monteggla decía que esta presioa para ser eficaz 
tenia que durar al menos una hora, y ofrecía el inconve­
niente de detener por demasiado tiempo la sangre en las 
venas, exponiéndolas á roturas ó inflamaciones. Por aquel 
tiempo recomendaban algunos la compresión de las arterias 
para combatir algunos padecimientos de Indole neurósica y 
reumática. Volviéronse á recomendar los narcóticos quo 
Sassard preconizaba como una novedad en 1780, pero pron­
to Benjamín Bell declaró que no se arriesgaba á usar los 
opiados, [.orque en la dósis suficiente para evitar el dolor 
producían malestar y vómito?; en su lugar los prescribía 
inmediatamente después do las operaciones, para combatir 
el escozor que las sigue. En la Enciclopedia melódicuie 
consignaba que si el ópio servia para combatir el dolor 
después de Ies operaciones, no so. sabia que le evitase, ad­
ministrado con anticipación. Sin embargo se cita el caso 
del Rey Augusto de Polonia, quien mediante ciertos pol­
vos pudo soportar la amputación quo Weis le hizo de un 
pulgar gangrenado. Hablando M. A . Petit, cirujano del 
hospital de Lion, acerca del dolor, nada dice de como pu­
diera evitarse el dolor en las operaciones y á la misma 
compresión no le concedia más que efecto pasajero, con­
cluyendo que al dolor no siempre había de tratársele como 
á enemigo, con lo que escluLa no ya los medios, sino las 
tentativas do anestesia.

Mayor es el mérito del jóvon Davy, quo en medio da
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Lo que fuera vano buscar entre nosotros—¡mal 
del país!—es un bosquejo de estadística general de 
las vacunaciones, y  menos aún da los atacados y 
muertos de viiiiela; por cuya razón no hay forma 
de obtener resúmenes fidedignos, ni de descender 
á Titiles comparaciones, ni de acometer ciertos for­
males estudios. Parece refractaria la estadística á 
los españoles, quizás porque el Gobierno ha pres- 
cindido siempre de ella muchísimo, y desgraciada­
mente sigue prescindiendo.

Omito otras noticias y  consideraciones, que no 
carecerían de oportunidad, para caminar más des­
embarazado y  derecho hácia el objeto que me mo­
vió á escribiros.

Sentásteis con referencia á E spaíía, en vuestra 
comunicación á la Academia, que no ha sabido 
nuestro Gobierno organizar servicios regulares de 
vacuna animal,y que en la capital, Madrid, tardará 
poco en seguirse el ejemplo de Barcelona, creando 
un Instituto ó establecimiento ad hoc.

Esto, mi querido amigo, exige una rectificación, 
para que las cosas queden en el punto de verdad 
que corresponde.

Cierto es que no so cuida nuestro Gobierno gran 
cosa de los asuntos relativos á la salud pública, 
hecha excepción de un ramo que absorbe su aten­
ción por completo: las aguas y  baños minerales. A 
tal extremo llega de algún tiempo á esta parte la 
manía acuática, que apenas se ocupa de otra cosa 
el Consejo de Sanidad que de impertinencias bal­
nearias cuyo influjo sobre la salud de los españoles 
estimareis en lo que vale. Una reglamentación em­
brollada y  casuística, y por otra parte el interés

atjaeHa inseguridad procuraba la anestesia por medios 
internos y generales, proponiendo el protóxido de nitró­
geno para evitar el dolor en las oporaciones quirúrgicas 
en que no babia mucha pérdida de sangre. Pero su idea no 
se acojió, y por seganda vez, no por primera como Rochard 
dice, se pasó por la anestesia stn reconocerla. Pero des­
pués se aconsejaba el uso del cuchillo caliente y untado, 
luego las induencias del magnetismo y la compresión á 
todo el miembro, mientras que una Academia de Medicina 
rehusaba examinar la carta en que IllchmaD, miembro del 
Colegio de cirujanos de Edimburgo, proponía producir la 
anestesia con las inhalaciones gaseosas.

Es verdaderamente singular que cuando se tenían á 
mano los medios necesarios no se acogieran, cosa méaos 
perdonable en el siglo xix que en el xii ó el xiii, en 
tiempos de Teodorico y de la escuela salernüanu, ó en el 
XVI cuando el napolitano Porta hacia oler á los atormenta­
dos sus esencias asi como Mnesídemo habia querido produ­
cir el sueño con el solo olor del ópio.

Eu efecto, para producir la anestesia tal como os ne­
cesaria se necesita una sustancia sutil que pueda penetrar 
en los últimos resquicios del organismo sin dejar rastro 
suyo; teniendo una acción á la vez poderosa, rápida y pa- 
sagera. fíl los alcoholes ni las emanaciones de las plantas 
aromáticas poseían de un mudo completo tales cualidades; 
debía surgiría química neumática que al demostrarlas 
propiedades de los gases hallase alguno capaz de obtundir 
y privar del sentimiouto y que ofreciese sucesivameute el

que ofireoe la explotación médica de esos estableci­
mientos, dan lugar á un expedienteo tan continuado 

. como repugnante. Mas en medio de esa indiferen­
cia, no poco parecida al completo abandono, es lo 
cierto que desde 1874 tenemos establecida en Es­
paña, con carácter oficial y sostenida por el Estado, 
la vacuna animal.

Os remito, para prueba de ello, la Colección de las 
recües órdenes y  superiores disposiciones relativas d 
la vactinacion animal, y  las Memorias que desde el 
año referido se han publicado, suscrita la primera 
por el Dr. D. Gabriel Usera, presidente que ñié de 
la Comisión de vacunación de la Real Academia de 
Medicina, y  las dos siguientes por mí, que durante 
más de tres años—eu cuyo tiempo se organizó 
el Instituto bajo el pie que hoy día se encuentra— 
tuve el honor de desempeñar ese cargo, encomen­
dado ahora al Dr, D. José Calvo y  Martin.

Sin embargo, voy á presentar aquí ima ligera 
reseña de lo que ha podido realizarse hasta el día 
en España sobre tan importante asimto.

Promovióse, al comenzar el año 1871, un largo 
debate en la Real Academia de Medicina de 
Madrid sobre el tema siguiente: «Terapéutica y 
preservación de las viruelas», y en él tomaron parte 
muchos académicos. Los más discurrieron acerca 
del primero de estos extremos, la terapéutica] pocos 
sobre el segundo, la preservación. Y  al llegar el 
mes de Mayo, llegó asimismo la discusión á su tér­
mino, habiendo yo hecho de ella un resúmen en 
que dejé expuestas mis opiniones, basadas eu los 
conocimientos que eran común patrimonio en aque­
lla época. Os remitiré también dos ejemplares del

éter sulfúrico, que auucouoeido ea el siglo xv, solo ea el 
xnii fué preparado de un modo regular y científico.

El nuevo siglo poseía los medios necesarios, pero ni el 
poseerlos, ni el conocer los efectos accidentales en los 
animales asi como sus usos terapéuticos en las enfermeda­
des pulmonares y en otras, fueron bastantes para fijar la 
atención de los químicos, fisiólogos y médicos aun se creía 
perdido el tiempo en que se pensase en esquivar el dolor 
quirúrgico, especie de quimera que ningún hombre sensato 
debía perseguir, por ser herida y dolor cosas inseparables: 
asi decia Velpeau on 1835, y la sentencia de tan célebre 
maestro concurrió á peor medio de que la cirugía era im­
potente contra loa dolores por ella prodacídos. En el siglo 
XV el perfeccionamiento parcial del arte quirúrgico respec­
to á los medios de oponerse á las hemorrágtas condujo á su 
perfeccionamiento en otro sentido; eu nuestro siglo, por el 
contrario, cuando nada faltaba para producir la anestesia, 
trascurrió mucho tiempo sin que nadie la aprovechara 
y recogiendo los hechos esparcidos comprendiera todo su 
valor. Los anestésicos no solo han dulcificado la cirujia 
sino que también han hecho posible mayor número de ope­
raciones, evitando los movimientos del paciente y haciendo 
el acto menos pavoroso; asi del jucunde surgió inesperada­
mente el tato y SR ensanchó el dominio de la terapéutica 
quirúrgica.

fa
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salas dejando abiertas las ventaaas ypuertas, siapreoca - 
parse de las corrientes de aire.

En las habitaciones de Lóndres se emplea de ordinario 
e l sistema Hinckes-Bird (ventanas corredizas divididas en 
dos partes, la superior paralela á la inferior).

Los sistemas Drjsdale, S;lvester yGalton no son sino 
modificaciones más ó menos variadas. El de Tobin no 
constituye más que na medio de introducir aire caliente en 
los cnartos.

La ventilación llamada artificial, ha atravesado varias 
fases y  sufrido no pocas modificaciones.

En una primera variante se pone en juego la veatílacion 
natural merced á un foco de calor [lámpara, etc.) situado en 
la base de una chimenea alta que atrae el aire viciado y lo 
reemplaza al momeuto por el aire puro tomado del interior.

En Inglaterra los Shridan‘ s vafueí— consistentes en 
una abertura de valvas que comunica con la chimenea, cer­
ca del techo del cuarto— pormita nna ventilación fácil de 
las escuelas.

En el hospital de San José de Lisboa hay nn sistema de 
ventanas opuestas que, por un mecanismo de engranaje 
muy sencillo, se abren y  dejan penetrar el aire de abajo 
arriba. A l nivel del suelo, eu ol espacio comprendido entre 
dos camas, se abren ventosas-ventiladores de registros re ­
gulados por pequeñas cadenas, que pueden dejar introdn- 
cir á volnntad más ó menos aire exterior.

Anchas aberturas circulares se abren en el techo para 
dar salida al aire de las regiones elevadas de la sala á un 
corredor en cuyo centro se levanta una alta chimenea, en 
la parte inferior de la cual arde una lámpara de varios 
picos.

Los principales sistemas de ventilación artificial que en 
la actualidad se emplean en los diferentes edificios ó esta­
blecimientos de París, son los de Duvoir, Thomas y  L au- 
rent y Van Hecke, todos los cuales tienen por objeto hacer 
la renovación permanente del aire de las salas. El aire v i­
ciado sale por conductos colocados en lo alto de los muros 
laterales délas salas que le conducen encima del techo. 
El aire puro se introduce por conductos horizoutalcs colo . 
cados en el suelo.

Estos sistemas difieren entre si por la manera como 
provocan la salida dol aire viciado y la entrada del aire 
puro.

La ventilación mecánica, regulada á voluntad por una 
fuerza motora, es preferible á la ventilación por diferencia 
de temperatura, que depende, por necesidad, de las varia­
ciones atmosféricas.

En las nuevas salas del HCiel-Dieu la reaovacion del 
aire se verifica por un sistema mixto que, reuniendo las 
ventajas de los dos grandes métodos, por insullacion y  por 
tiro, escapa á las críticas formuladas contra cada uno de 
ellos aisladamente.

El aire nuevo *ss insuflado por ventiladores colocados en 
el subsuelo, los cuales ván á tomar el aire á una gran al­
tura en la cara Norte del hospital.

El aire viciado, que sale por los orificios colocados al 
nivel del suelo en los muros de los pabellones, es arrastra­
do por seis chim eneas de evacuación.

Dejando á un lado la euumeracicn de los demás siste­
mas, preciso es reconocer que niaguuo llena completamen­

te los Áesiderata de los higienistas y de los médicos.
Todos los que funcionan hoy tienen los siguientes gra­

ves inconvenientes:
d.® De evacuar el aire viciado de abajo arriba; coudi- 

cion muy desfavorable pura los que viven en semejante at­
mósfera.

2.® De producir, eu la habitación que se ha de venti­
lar, corrientes de aire insólitas y á veces perniciosas.

3 De no distribuir ol aire de un modo normal, regu­
lar y facultativo.

á.® De ser muy costoso, lo mismo para su instalación 
qne para su sostenimiento. Eu vista de estos hechos ha 
planteado el Dr. Laeomme la cuestiou que ha de resolver 
en los siguientes términos:

Ventilar, es decir renovar el aire dando á voluntad un 
minimum insignificante, una media normal y un máximum 
considerable.

Ventilar sin corriente de aire nocivo.
Emplear una fuerza  motora mínima que no exija la 

menor vigilancia, ni ofrezca ningún peligro y requiera un 
gasto insignificante.

En concepto del D f. de Pietra Santa el Sr. Laeomme ha 
resuelto perfectamente el problemo, según demuestran los 
modelos de aparatos qne funcionan en la exposición del Pa­
lacio déla Industria.

Su nuevo ventilador consta de varias piezas, todas muy 
sencillas y poco costosas:

A . El propulsor de aire;
B. El motor que anima el propulsor;
G. El purificador asociado ó no, según loscasos, á m o­

dificadores de variadas funciones;
D. La canalización distributiva;
E . Los difusores encargados de repartir conveniente­

mente, en el espacio que se ha de ventilar, el aire saneado 
y en caso de necesidad modificado de un modo conveniente.

A . El propulsor de aíre funciona á la manera do una 
bomba aspirante-impelente, pero es una bomba sin pistón, 
y nada hay más sencilla é ingenioso que la disposición 
adoptada.

Consiste en un tambor ó cilindro que oscila, medio lleno 
de líquido, bajo la acción del m otor, media circunferenda 
alrededor de su eje colocado horlzontalmeute. A  cada osci­
lación se verifica á la vez en el tambor la espiración de una 
parte del aire exterior tomado de un punto sano y el em - 
pujamiento hácia el punficador de otra porción de este aire 
que se Introdujo en el mismo tambor en la oscilación an­
terior.

Atendiendo á la falta de pistones y demás partes de gran 
roce y á la poca resistencia opuesta á la salida del aire, se 
comprende que basto uu motor muy débil para comunicar 
al propulsor el movimiento oscilatorio necesario para su 
funcionamiento.

B. El motor que se emplea da gas es notable por su 
sencillez y por las grandes veutajas que tiene como peque • 
üa fuerza motora iustalable á domicilio. EL gasto do gas 
necesario para sostener el movimiento oscilatorio del pro - 
pulsor es muy pequeño. Se regula sin la menor dificultad 
el volumen de aire aspirado ó impelido, de modo que sea 
éste tan pequeño como exige un local reducido y lan gran­
de como lo  requieren los establecimientos públicos.
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Conociendo el cobo del espacio que hay que ventilar y 
el número de personas que debo contener, se determinan 
fácilmente las dimensiones que hay que dar á los aparatos.

C. El aire empujado por el propulsor, pasa á través de 
nn recipiente qne contiene agua y que desempeña el oficio 
de pnriflcador de que arriba hablamos.

D. El aire, privado de todas sus impurezas, corra por 
unos conductos que le conducen al recinto que hay que 
ventilar, de donde sale por uno ó varios orificios hechos 
en el techo y provistos de un pabellón cónico en forma de 
embudo invertido.

E. Por debajo de cada pabellón se encuentra colocado 
un hélice, movible alrededor de un eje vertical, y cuyo 
movimiento de rotación, producido por el cheque descen­
dente del aire sobre sus aletas inclinadas, distribuye este 
fluido en todos sentidos. Una ancha chapa de vidrio circu­
lar, sujeta por debajo de cada hélice, contribuye á asegurar 
esta distribución que suprime á medida que llega al techo 
toda corriente directa.

El aire nuevo llega al techo, se acumula primero en las 
partes superiores, después, aumentando progresivamente, 
rechaza poco á poco al que ya ha servido hácia el suelo, en 
donde hay colocadas ventosas de aspiración.

Es pues un movimiento da arriba abajo el que se verifi­
ca, y no de abajo arriba, como de un modo ilógico ocurre en 
los sistemas hasta hoy en boga.

El movimiento de arriba abajo tiene la ventaja de supri­
mir las corrientes de aire y de desembarazar rápidamente 
el local del gas ácido carbónico producido ora por la respi­
ración pulmonar y cutánea, ora por las combustiones, pues 
siendo el ácido carbónico más pesado que el aire, se acu­
mula siempre en las capas inferiores de la masa de aire del 
recinto.

Este movimiento descendente arrastra también las par­
tículas orgánicas que se desprenden, como el ácido carbó­
nico, de toda reunión de personas y las impide elevarse y 
diseminarse por la atmósfera que éstas respiran.

Las ventosas de aspiración están unidas á un segundo 
tambor oscilante, idéntico al primero, pero que respecto á 
la canalización hace el oficio de aspirador encargado de ex­
pulsar al exterior el airs viciado.

Sí el aire expulsado procede de un hospital so le dirige á 
un foco incandescente para destruir las partículas putresci­
bles y miasmáticas de que está siempre más ó monos car­
gado é impedir que inféstalos barrios vecinos.

Loa dos tamborea colocados en los extremos opuestos de 
la canalización se asocian para determinar en el mismo 
seniido el movimiento de aire á través de toda la extensión 
del sistema.

Hasta estos últimos años los medios adoptados para sa­
near un sitio dado, aparte de la renovación de la atmósfera 
ambiente, eran poco numerosos y las más veces de dudosa 
eficacia.

En las casas particulares se limitaban á quemar azúcar, 
espliego, etc. En las salas de los hospitales se utilizaban 
ciertas emanaciones de cloro ó de ácido sulfuroso. Pero 
con la extensión que han adquirido en la ciencia los estu­
dios sobre miasmas, fermentos y organismos microscópi­
cos, se han multiplicado mucho los agentes de desinfec­
ción, que el Dr. Lacomme ha agregado á la ventüacion.

qne es siempre el agente más eflcáz de saHeamiento. Te­
niendo pues en cuenta los modernos descubrimientos, 
principia dicho señor por eliminar del aire los corpúscu­
los microscópicos y los polvos orgánicos ó inorgánicos que 
lo impurifican, para lo cual á la salida del purificador pasa 
el aire á través de un filtro de algodón cardado y lavado, 
sobre el que se depositan los polvos que puede tener en 
suspensión; después sigua á través de los purifleadores y 
desinfectadores compuestos de filtros de carbón y de reci­
pientes ocupados en parte por líquidos especiales, en donde 
se sanea antes de esparcirse por el recinto donde debe ser 
respirado.

Para justificar el nombro de modificador aimosftrico 
que dá á su aparato el Sr. Lacomme, no se limita á quitar 
al aire que debe servir para la ventilación de las localida­
des habitadas las impurezas de toda clase, sino que puede 
hacer servir este aire como agente higiénico y terapéutico. 
Al efecto, aumenta á voluntad por medios tan sencillos 
como rápidos la temperatura de la atmósfera ambiente; la 
carga de partículas odoríferas ó medicamentosas; regula su 
densidad y presión de modo que llene las condiciones de 
una atmósfera de aire dilatado ó comprimido.

En resúmen, el aparato de ventilación del Dr. Lacom­
me tiene por objeto:

1. “ Aspirar el aire exterior, en lo posible, en las regio­
nes más sanas de la atmósfera.

2. ® Privar al aire de todos los polvos ó partículas flo­
tantes qne tiene en suspensión.

3. Pnriflcarle y desinfectarle en caso necesario.
Despojarle, en caso da epidemia, de todos los prin­

cipios morbíficos de que es vehículo.
5. ° Introducir, si fuere necesario, en el aire respírable 

sustancias odoríferas, resinosas, balsámicas ó medicamen- 
loaas.

6. ® Obtener á voluntad en los sitios habitados y en to­
das estaciones, por la distribución de un aire caliente y frió, 
una temperatura conveniente y por tanto un aire más ó 
monos seco ó más ó ménos húmedo relativamente á la at­
mósfera confinada, un grado higrométrico determinado.

7. ® Dirigir el aire con una presión, en cierto modo ma­
temática, de arriba abajo, al interior, en capas horizonta­
les, según la cantidad deseada y sin ninguna corriente de 
aire.

8. Expulsar al exterior y por bajo el aire viciado.
9. ® Sostener constantemente la atmósfera del local en 

un estado de pureza absoluta.
S.

-■^WUVUVVVVuWvs-.^

ANiLlBIS DE LAS AGÜAS MEDICIHALES DE BENABAL,
POR

VICENTE PE3RT Y  CEUVERA,
Doctor en Medicina, Cirnjía y  Ciencias físicas.

Anunciado un premio por la Sociedad económica de 
A migos del país de Valencia, para quien realizara el aná- 
liB 18 de un agua mineral de cualquiera de las tras provin- 
cias de aquel antiguo reino, acaba de adjudicarse á nuestro 
muy querido amigo el ilustrado módico cuyo nombre en­
cabeza estas mal pergeñadas lineas, por el análisis minu­
cioso del agua de la fuente Segura de Benasal (Castellón 
de la Plana), i  como á nuestros lectores interesa cuanto 
á la ciencia do curar se refiere, vamos á estractar en su 
obsequio lo más importante contenido en la Memoria del

C(
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opúsculo que oou tal motivo publiqué para repartir 
á los amigos: ofreced uno de ellos, para su biblio­
teca, á nuestra Sociedad francesa de higiene, cuya 
prosperidad cordialmente celebro.

Como en la discusión de la Academia de Madrid 
apenas se hizo mérito de la vacuna animal, inzgae 
necesario prestarla un provechoso apoyo, como ve­
réis en el mencionado opúsculo,llamando hácia ella 
fuertemente la atención, desvaneciendo, ó al menos 
atenuando mucho, los inconvenientes que con débi­
lísimo fundamento se la han atribuido, y  ponien­
do, en fin, sus ventajas en relieve.

Mi pequeña y  humilde labor terminaba formu­
lando 22 conclusiones, y  haciendo á la corporación 
una propuesta que fué desde luego aprobada en 
todas sus partes.

Tratóse, en consecuencia, de establecer por la 
Academia,— si el Gobierno la prestaba el necesario 
apoyo— un Centro de vacunación, en el cual así se 
daña inteligente cultivo á la vacuna himanieada 
como á la animal.

A l solicitar ese superior apoyo, se elevó al Go­
bierno un cumplido proyecto de reglamento para 
el Centro que había de crearse.

Hasta la expresada fecha— Mayo de 1871— no re­
cordamos que en la Península se hubiera introdu­
cido, ni procurado introducir, la vacuna animal. En  
la Habana sí que existia ya, importada por el doc­
tor Ferrer, digno profesor establecido allí, y  fun­
dador de un Instituto de vacunación.

Mas desde la discusión y  acuerdos de la Acade­
mia se fijó la atención de algunos en la vacuna ani­
mal. Mi querido é inolvidable amigo el Dr. D. Ge­
rónimo Eoure—médico municipal en la ciudad de 
Vitoria— logró implantar en las terneras el virus 
que desde la Habana le habia remitido el Sr. Fer- 
rer; y  por el ministerio de Fomento se pensó esta­
blecer un Instituto de vacunación, pensamiento 
merecedor de aplauso, aunque irrealizable por cor­
responder el asunto á ministerio distinto.

Pero bullía aquel pensamiento en algunas cabe­
zas inteligentes á la par que filantrópicas, y  no pe­
dia trascurrir largo tiempo sin que se oreara un 
Centro ó Instituto de vacunación, donde hallase 
la vacuna animal aquella buena acogida que me­
recía.

Así continuaron las cosas hasta fines de 1873, en 
cuya época, por acuerdo del Consejo de Sanidad, 
se dictaron ciertas providencias dirigidas á la pre­
servación de la viruela, siendo estas las dos prime­
ras y  principales:

«Que se reclame de cada uno de nuestros repre­
sentantes en Nápoles y  París, con toda urgencia, y 
con las precauciones debidas pai'a asegurarse de su 
legitimidad, cien tubos de linfa vacuna, proceden­

tes del Instituto de vacunación napolitano y  del 
que en París dirige Mr. Lanoix.

»Que nuestro encargado de negocios en París re­
mita á esta capital tres terneras inoculadas, con 
destino ala  Escuela de Veterinaria, para la conser­
vación y  propagación de la vacuna en nuestros 
animales.»

Este es el primer paso, de carácter oficial, que se 
diera por el Gobierno español para llevar á ejecu­
ción la idea, ya generalizada, de establecer un Ccn~ 
tro de vacunación desde el cual pudiera difundirse 
la vacuna animal.

Vinieron, pues, los tubos demandados, y  vinieron 
asimismo las terneras vaouníferas, según se expre­
sa en una circular de 7 de Febrero de 187é, aoom 
pañando á las últimas el mencionado Dr. Lanoix- 
que bubo de juzgar precisa su presencia para dootri ■ 
nar á los vaounadores españoles, ¡como si se tratara 
de alguna delicadísima operación, para la que no 
bastaran muy sencillas explicaciones! No es esto 
solo: fué creada una Comisión científica especial^ 
presidida por muy digna persona— el Dr. D . Boni­
facio Montejo.— compuesta de ocho individuos nada 
menos, «para el manual operatorio, cuidado de las 
»terneras, preparación de tubos con destino al sumi- 
snistro del fluido vacuno y demás funciones inhe- 
5>rentes á este servicio, su desarrollo y  complemeu- 
»tos necesarios...» La cual comisión— dice la cir­
cular más adelante— habia de presenciar las ope­
raciones vacunadoras de Mr. Lanoix, «bajo la 
sdireccion— copio —  de tan distinguido profesor, 
»inoculando en otras el fluido de las indicadas ter- 
sneras, conservar y  trasmitir sucesivamente ol 
»virus vacuno en la especie bovina, á fin de mau- 
«tener perenne el manantial de la vacunación, 
«preparar tubos para remitirlos á provincias, y 
»ciianto con este servicio requiere la acción oien- 
fttífica en sus operaciones prácticas.»

Pocos documentos oficiales habrán salido do 
nuestros centros administrativos que menos honro­
sos sean para la nación, para el gobierno y  para 
los médicos españoles.

E l Dr. Lanoix, como pudiera hacerse en el cen­
tro de Africa, dio conferencias sobre vacuna ani­
mal, y  desempeñó el papel de maestro ante la luí- 
müde comisión nombrada por el gobierno. Las 
terneras inoculadas pudieron haber venido á Madrid 
muy felizmente conducidas por cualquiera, y  una 
vez aquí, á los cuatro ó seis dias de su inoculación 
no faltaba en la comisión misma quien supiera 
cómo habia de trasmitirse á otras ol virus que de­
berían encerrar las pústulas formadas alrededor 
de las pimturas ó incisiones de inoculación.

Los términos en que se halla redactada la circu­
lar de 7 de Febrero de 1874,—en la cual aparecen
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contundidas y  aún hechas gigote la gramática y la 
lógica, al paso que rebajada la clase médica—fue­
ron causa de que por muchos se mirara con indife­
rencia, y  acaso con burla, el paso, después de todo 
importante y  provechoso, que acababa de darse...

Y  en esa circular se prometía ya remitir á los go­
bernadores «los tubos de legítima y fresca vacuna 
que considerasen necesarios.»

Es decir, y quede sentado, que desdo el n̂es de 
Febrero de 1874 tenemos en España un estableci­
miento, fundado por el gobierno, para el cultivo y 
propagación de la vacuna animal.

Tres años antes, 6 do Mayo de 1871, habia re­
conocido la Beal Academia de Medicina la conve­
niencia de establecer un Centro de vacunación con­
venientemente organizado, para dejar satisfecha 
por ese medio la necesidad de un manantial co­
pioso, perenne y  eficaz de virus vacuno. Hagamos 
aquí punto por hoy.

Beconozco, mi ilustrado y  querido amigo, que 
peco de prolijidad, y os pido mil perdones por la 
molestia que os origino.

En otra carta prometo daros razón de lo ocurri­
do desde que Mr. Lanoix nos dejó, mal arraigada 
por cierto, aquella primera semilla de la vacuna 
animaL

Contad siempre con la más distinguida y  cari­
ñosa amistad de vuestro colega, que os desea salud 
y  prosperidad en el ano próximo.

Madrid 25 de Diciembre de 1879.
Fn.^fíCisoo M p.K naz A l v a r o .

EL MpDIFICADOR ATMOSFERICO.

VENTILADOR MODELO.

tNada contribuye tan eficazmente i 
fortificarla conatitncioa, i  hacerla ca­
paz de soportar las Ticisitndes atmos­
féricas,com o la respiración constante 
de nn aire puro. Nada tampoco tiende 
tanto a debilitar y  relajar el erganis- 
mo, á hacerle impresionable al frió ó 
a la humedad, como la respiración de 
un aire impuro.»

(Jacobo  Cl a r c k .)

Naestro distiogaiao amigo el Dr. de Pietra Sania ha 
dado á conocer, en uno de los últimos números del apre­
ciable periódico que bajo su dirección ve la luz on París 
el ventilador expuesto en el palacio de la Industria por el 
Dr. Laoomme, que, á juicio suyo, realiza un inmenso pro­
greso en una de las cuestiones más complejas y controver­
tidas do la higiene privada y pública. Le seguiremos en su 
descripción, ya que no es posible desconocer en Ja época 
actual la importancia do los aparatos de esa naturaleza.

En medio do las corrientes generales de la atmósfera y 
de las oscilaciones instantáneas da este vasto Occóano (que 
envuelve por todas partea nuestro planeta), se agitan todos 
los seres vivos esparcidos en la superficie del globo; en 
esto inmenso recipiente encuentran las plantas y los ani­

males su paúii/uj» uíVíc, es decir, el ácido carbónico lus. 
primeras y el oxigeno los segundos.

I En relación necesaria, no interrumpida, el hombro con 
esa enorme masa de aire, natural es que los diversos ele­
mentos que la coustituyen (electricidad, luz, calor, com - 
posición química, miasmas, gases deletéreos, etc.) obren 

; de un modo inmediato sobre su organismo.
I Si hay algún axioma incontestable, algún principio in- 
! concuso en higiene, es el que formula el Sr. Clarck en las'
I lineas puestas al frente de este articulo, á saber, la necesi- 
j dad absoluta para el hombre, sano ó enfermo, da rospi- 

rar un aire consíaaíe?7ieníe puro, tncesmtemeuíe reno- 
‘ vado.

Para alcanzar este objeto supremo en las variadas con­
diciones de nuestra vida social y especialmente on medio 
de vastas aglomeraciones, tenemos que recurrir á la expe­
riencia de los ingenieros, á las luces de los arquitectos, al 
ingenio de los artistas.

Solo sus esfuerzos reunidos pueden enseñorearse de la 
naturaleza, regulando, según las necesidades de todos, las 
grandes corrieutes atmosféricas, lo propio en estado de 
calma que en sus movimientos tumultuosos.

Pero desde luego ocurre una primera dificultad. El aire 
que respiramos en las grandes ciudades (lo propio en 
nuestras habitaciones privadas que en los edificios públicos 
y establecimieutos hospitalarios de toda clase) no tiene 
siempre la pureza deseable. lufloidad do polvos, miríadas 
de gérmenes organizados, miasmas invisibles á nuestros 
sentidos pueden impurificar esta atmósfera vital, en todas 
las estaciones, en todos los instantes del día y do la noche. 
De aquí la necesidad de purifioaila en los límites do lo po­
sible poniéndola en armonía con las exigencias de la respi­
ración pulmonar.

No es esta la ocasión de recordar las batallas que han 
librado los heCcrogenistas y los panspermislas-, solo si 
debemos recordar que unos y otros reconocen en el aire 
más puro eu apariencia, la existencia do polvos constitui­
dos por los más diversos detritus.

El problema que debe resolver el higienista para res­
ponder á los desiderala del célebre climatúlogo inglés, se 
basa, pues, on dos condiciones primordiales, que vamos á 
estudiar coa cuidado, haciendo una exposición sumaria de 
los diversos sistemas que en la actualidad se emplean,

I. Disponer de capas de aire siempre nuevas, constan­
temente renovadas.

II. Purificar por medios apropiados ese aire en ol acto 
de introducirle en una atmósfera restringida, tamizándole, 
por decirlo asi, despojándole de todos los agentes más ó 
menos nocivos que contiene.
_ I._ Lo primero se obtiene con un buen sistema de ven­

tilación, que puedo ser natural (A) ó artificial (II).
A. El tipo de la ventilación natural lo tenemos on la 

abertura de las ventanas y on la instalación, on la pieza 
habitada, de buenas chimeneas. El barón Larrey cree que 
la ventilación natural por las ventanas opuestas de las salas 

que tienen en su parte superior una vontanita para pre- • 
servar á los enfermos del contacto directo del aire—os el 
medio mejor para los hospitales.

En varios establecimientos hospitalarios de Inglaterra, 
Bélgica, Alemania y Dinamarca no se teme el ventilar las

de
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elsvudodesuexteasion, aotábaseestar adelgazada élatima- 
mente unido coa la cubierta ó parte exterior del cuerpo á 
que nos referimos, formando una parad doja de color ro]o 
inteaso, doloroau al tacto, próxima á supurar.

La implautacioa de los dos cuerpos restaates era más 
profunda, pudleado solo apreciar, entre sus caructéres clí­
nicos, la dureza, inmovilidad y el modo de estar con rela­
ción á los tejidos contiguos y relacionando todas nuestras 
observaciones con el curso del padecimiento. Por último, 
los diámetros de la mama afecta excedían do la sana en 6 á 
7 centímetros en todos ellos.

El estado general no podía presentar cuadro tan poco fa­
vorecido para ayuda de las indicaciones que teníamos á la 
vista; tanto la piel como las mucosas en general se encon­
traban pálidas, amarillentas, denotando el estado anémico 
que durante el curso del padecimiento venia desarrollán­
dose, cuyo estado no dejamos da tener en cuenca; con él 
coexistían alteraciones de la nutrición, falta de actividal 
en los movimientos, dispepsia permanente, estreñimiento 
frecuente, cefalalgia, etc., etc.; en una palabra, todo el 
dnadro sintomatológico propio del estado anémico, que 
Contribnia no poco ¿agravar el pronóstico.

Curso.— En Mayo del 78, según la enferma, empezó á 
sentir un dolor fijo y punzante á dos centímetros de la 
márgon del pezón en su parte inferior (mama derecha), 
haciéndose intermitente á los pocos dias de presentarse, 
desapareciendo por completo pasado otro periodo más ó 
menos corto, y quedándole una dureza en el mismo sitio 
donde residía el doler, pero sin que todo ello llamara 
grandemente la atención de la enferma.

En Setiembre del misino año notó que la dureza en los 
tegidos se circnnscribia tomando la forma de nna avellana 
algo movible, sin experimentar dolor á la presión: asi las 
cosas, pasado un corto periodo aparócenle dos cuerpos du­
ros, de ménos volumen que el primero, pero más duros, 
más movibles y más profundos respecto á su implantación, 
uno en la parto superior, á cuatro centímetros del pezón, 
y otro casi en inmediato coutacto con el primero, aunquo 
distinguiéndose con claridad la iudependencia entre ellos 
y la poca relación que les nula. Ea osla disposición, siguió 
su curso rápido aumentando considerablemente y reapare­
ciendo con intermitencia los dolores punzantes que en un 
principio sintió, todo lo cual llamó la atención de la pa­
ciente, quien, por algunos medios vulgares, no habla obte­
nido resultados ventajosos.

La marcha del procesa continuaba coa rapidez, acen­
tuándose el cuadro siutomatológico que hemos expuesto, y 
que tanto nos preocupó en nuestro primer exámea. Ulti­
mamente consultó con varios profesores, é hizo uso de 
diversas prescripciones consistentes en pomadas y em­
plastos resolutivos.

En estos momentos nos hicimos cargo de la paciente y 
apreciamos cuanto hemos dicho en su estado actual, y en 
vista de ello, y teniendo presenta el sitio de implautacioa 
del proceso, como asimismo sus oaractóres objetivos y sub­
jetivos, diagnosticamos con timidez el padecimiento (por 
carecer A priori del comprobante histológico) de

Quisto céiaío-embrioma en principio del último tordo 
de su evolución ó sea do regresión.

¿Desistiría el médico de sus propósitos (como al principio 
decíamos) en los momentos actuales contemplando por uu 
lado el aterrador cuadro siutomaiolúgioo, y por otro el lar­
go camino recorrido por el padecimiento próximo ya al es­
tado infactlvo? ¿Qué hacer eu casos tales, dejar al paded- 
miento quo siga su curso cruzándonos de brazos ó poco ma­
nos, ó acudir al arsenal quirúrgico en busca de los medios 
que nos proporciona? Optamos por la segunda opLuiou, te­
niendo en cuenta la edad da la paciente y sus anteceden­
tes, y eu efecto el 25 de Abril del presente año, procedimos 
á l.i Operación del modo siguiente:
_ Previa anestesia, llevada á cabo con diflcultades por los 

Serios temores que presentó en el período de excitación, y 
como resultado del desarreglo de iuervadon que venia su- 
cediéndose, liidmos una incisión coa bisturí de hoja estre­

cha que, comenzando en la parte inferior del circulo déla 
mama, y pasando á dos centímetros por fuera del pezón, 
vino á terminar (formando diámetro) en la parte superior 
del círculo iadicado. Acto seguido hicimos otra incisión 
que partiendo de la extremidad iufarior de la primera y 
formando un semi-clrculo de convexidad hácia el borde 
derecho del esternón, vino á terminar en la extremidad su­
perior de la primera incisión. Sostenidos los bordes de la 
primera incisioa por erinas de mango fijo, disecamos la 
piel y tejido celular subcutáneo del lado derecho, hasta la 
base de la glándula, enucleando la mama eu su totalldda, 
incluso la porción de piel elipsoidea comprendida éntrela 
primera y segunda incisión. Después de limpiar la solución 
de continuidad, procedimos á la ligadura de los vasos 
abiertos, y que, como es bien sabido, en la región que nos 
ocupa no sonde gran calibre, aunque si muy namerosos, 
procedentes todos de las intercostales y mamarias externa 
ó interna, cuyos vasos fueron tratados por los estípticos que 
más innuencia tienen sobre ellos (aceite esencial de tre­
mentina y percloruro de hierro liquido), y sólo la mamaria 
íuterna fué ligada. Una vez cohibida la hemorragia y lim ■ 
pía la solución de continuidad, unimos los bordes resultan­
tes á beneScio de la elasticidad da la piel y aplicamos 
cuatro puntos da sutura entrecortada. Por último, hicimos 
la cura simple como si se tratara de una herida incisa or­
dinaria, es decir, aplicamos una compresa y vendaje de 
cuerpo.

Descubierto el apósito el 27 del mismo mes, notamos 
gran actividad en los bordes de la herida, con supuración 
abundante y de buena naturaleza; el estado general no era 
del todo satisfactorio. Pulsaciones, 92. Temperatura, 38 '2 . 
Hicimos una cura precedida de lociones fanicadas, y  en 
igual forma que la primera. Le prescribimos los reconsti- 
tuyentos ferruginosos y ueurosténicos, de los cuales hizo 
uso por espacio de 30 días, encoutráudose el 25 de Mayo 
fuera del lecho y ocupada la paciente eu las labores de su 
sexo.

Veamos ahora los caractéros macroscópicos y micros» 
cópicos del producto neoplásico que eu estas Ilusas nos ha 
ocupado:

Caracteres macroscóplcos.^La ueoplasia estaba total­
mente constituida por tres bolsas qnisticas de diferentes di­
mensiones y grosor en sus paredes sami blandas, á beneficio 
de la cantidad de liquido espeso purnlonto contenido en el 
iaterior de cada una.

De paredes gruesas, consistentes, de 80 milímetros do 
espesor, y  de uua coloración blanco amarillenta, sin elas­
ticidad, con marcada aspereza, mucho más notable en su 
cara interna (con relación al contenido).

Estas bolsas so encontraban aprisionadas por la piel, 
tejido propio de la glándula y por los adiposo y conjuntivo 
del mismo órgano, cuyos tejidos enviaban prolongaciones 
hácia las paredes de las bolsas, aumentando su espesor y 
proporcionándoles cierta inmovilidad que tuvimos ocasión 
de observar en e! primer exámea de la paciente, cuyo 
fenómeno era más mareado en las dos bolsas do menores 
dimensiones.

El contenido de éstas era, como ya hemos dicho, espeso, 
amarillento, de olor fétido y abuidanto, mucho más con­
sistente ea las bolsas de menores dimensiones.

Caracteres microscópicos.— Con detenido exámea, y 
ayudado de mi estimado amigo y compañero D . W . de Gu 
tierrez, observamos los caraotéres siguientes, después do 
•algún tiempo de macerado el producto del proceso.

El continente ó cubierta qulstica, de 80 milímetros de 
espesor en todas las bolsas con corta diferencia, de natura­
leza sarcomatosa, cuya textura recordaba la disposición del 
tejido embrionario. Practicado un corte transversal, seguido 
de otro en la misma dirección, resultó una finísima capa 
que fue colocada en el campo de! microscopio, en donde 
pudimos apreciar dos sustaucias ó cuerpos de diferentes 
disposiciones; l . “, células; 2 .°. sustancia fundamental. 
Las células de forma alargada, fusiformes, participaudo de
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tía ligero abuUamieato al aivel del aiicleo, cuyas células 
se renuiau á beneficio de la sustaucia faudamental, iacluso 
algunos peqaeilos vasos. Coateoiau nádeos varios alarga* 
dos también y  careciendo algunas do nncleolo y  otras de su 
membrana de cubierta 6 ectoblasto. Se enjontraban dis­
puestas rognlarmenio unas al lado de las otras, de modo 
qne el ángulo agudo resultante de los elementos adyacentes 
estaba ocupado por la prolongación fusiforme de una ter­
cera célala, viniendo á constituir una masa compacta en 
forma de manojos, á beneficio de la snstancia fundamental.

Esta, menos abundante que las células, de consistencia 
blanda, amorfa, intercelular, se yuxtaponía á las masas d 
manojos de célalas, á las cuales prestaba Boston ó forma, 
ee^ D  dejamos dicho.

Teniendo presente los caracteres qne dejamos expuestos, 
diügQoalieamos sin vacilar el tumor de ^aisto-célalo em~ 
iriom a fasciculado.

L d o . A l c o b i M aubuisson.
Robledo (A lbicctc), Diciembre de 1879.

P R E N S A  M E D IC A .

E X T R A N J E R A .

Corea laríngea.
£1 Dr. Fernando Massei se ocupó hace algún tiempo, en 

un periódico italiano, de una forma especial, bastaote rara, 
de neurosis laríngea, caracterizada por una tos espasmódi- 
ea que sobreviene contra la voluntad de los enfermos y 
presenta un carácter acústico especial. Despnes se han 
ocupado otros autores de esta enfermedad, entre ellos 
Schrdtter, que la considera como una neurosis del movi­
miento y la designa con el nombre da corea laríngea. El 
Dr. Massei, en otro articnlo que acaba de ver la luz en un 
periódico de Nápoles, indica que cree debida esa tos á una 
hiperestesia da la sensibilidad reflejada la laringe.

Sin contar los nnmerosos casos que refieren los autores 
anUguos, quienes la creian debida al histerismo, á la epi­
lepsia ó la consideraban como una neurosis simulada, Rail 
dá cuenta deuna enferma de 15 ailos de edad y Rombeig, á 
pro pósito'de las afecciones convulsivas de los nervios vo­
cales, habla de un tono anormal de la voz que atribuye al 
histerismo ó á la epilepsia.

Los Sres. Mandl y Türck han referido observaciones 
análogas; sin embargo, esto último no sabe sí se las debe 
considerar como desórdenes do la inervación en general ó 
de los nervios laríngeos en particular. El Dr, Schrotter re­
fiere otros casos propios y trata de formar con todos estos 
materiales uua entidad morbosa á la que da el nombre de 
corea laringes. El Sr. Massei combate esta idea.

Mas veamos antes cuáles son los caractóres de esta en­
fermedad. Por el exámen laringoscópico se aprecia á veces 
nna coloración normal do la mucosa; en ocasiooos anemia 
y en otras hiperemia ligera y difusa de la cavidad. La un- 
soDcia ó poca gravedad de las lesiones locales prueban de 
antemano que esta forma morbosa no debe atribuirse á las 
lesiones anatómicas del órgano de la voz.

Además, la tos no tenia causas apreciables á falta do toda 
otra enfermedad. Se producía contra la voluntad de los 
enfermos; tenia na carácter musical; los accesos cesaban 
por completo durante el sueño y volvían á presentarse al 
despertar, con intervalos de 5 á 10 minutos apenas. El 
Dr. Massei ha observado además que la tos era producida 
por ciertas posiciones (el decúbito supino en un caso); que 
la duración de la enfermedad era corta en algunos casos, 
larga en otros y ademas que no estaba ligada á ninguna 
afección de las vías respiratorias ó de los demás órganos.

El Sr. Schrdtter dice que le ha dado el nombre de co­
rea porque tiene la costumbre de designar asi las contrae- 
ciones de algunos músculos ó de algunos grupos muscula­
res que se variñean contra la voluntad del enfermo, pero

con entera conciencia de ello y cesan durante el sueño. 
Además dice qne ha observado contracciones simultáneas 
en otros grupos musculares durante el espasmo de los 
músculos déla laringe. La enfermedad puede desarrollarse 
por imitación, puede recidivar é ir acompañada de otras 
afecciones nerviosas parecidas.

A  estas consideraciones, qne tienen sin duda algún valor, 
objeta el Sr. Massei lo siguiente: que describe como hipe­
restesia de la sensibilidad refleja esa tos laríngea que tie­
ne en único punto de partida en la laringe; que cuando 
se trata de escitantes ligeros sobre la mucosa dti la laringe, 
los efectos se reducen á una escitacion de los músculos 
espiradores, á un movimiento convulsivo anunciado por 
la tos, en tanto que las inspiraciones, difíciles al principio, 
se normalizan bien pronto; y por el contrario, que se provo­
ca la oclnsion convulsiva, annocíada por inspiraciones so­
noras más ó ménos prolongadas, siempre que obran sobre 
la mucosa laríngea excitantes enérgicos. En ambos casos 
las terminaciones nerviosas que recibían las impresiones 
son las mismas, pero el diferente modo como respoiden á 
excitaciones de intensidad diferente hacen distinguir con* 
razón la sensibilidad refleja ó común de la que se llama 
sensibilidad general. Los movimientos coréicos (inspira­
dores ó espiradores) son, pues, consecuencia constante da 
una escitacion morbosa de la sensibilidad de esta mucosa, 
lo cual quiere decir que, en los casos patológicos, el m o­
mento patogénico escito-motor es la impresionabilidad an* 
mentada de la mucosa; el colorarlo es la contracción ins­
piradora ó espiradora de los grupos musculares adductores 
de las cuerdas vocales. La tos, por regla general, es una co­
rea de la laringe con el mismo derecho que el espasmo de 
la glotis. Se obtiene la una ó la otra según la diferente im­
presionabilidad de la mucosa; de aqnl el que no haya ra­
zón para llamar corea laríngea á esa tos especial, sonora, 
corta, mny frecuente, y no llamar también corea al espasmo 
de la glotis. Es pues más lógico creer que la patogéaia de 
esta enfermedad consiste en la hiperestesia de la sensibili­
dad refleja de la mucosa.

El Dr. Bacchí dice que después de todo es aun oscura 
la etiología de esta tos y variadas su marcha y termina­
ción. A veces la duración de la enfermedad es larga, otras 
es muy corta; en unos casos la curación es fácil, en otros 
hasta es incurable.

Gomo tratamiento aconseja el Sr. Schrdtter las irriga­
ciones frías repetidas dos ó tres veces al dia. el snlfato de 
qninina á altas dósts y las corrientes coatlauas, á lo qne 
agrega el hierro en los casos de anemia.

InTeatigacíones experimentales solre una nue7a 
propiedad del sistema nervioso.

El Sr. Brown-Séquard ha presentado á la Academia de 
Ciencias de París una comunicación con objeto de demos­
trar que ciertas partes del sistema nervioso tienen una pro­
piedad especial que, á la inversa de la que produce los fe ­
nómenos inhibitorios, se manifiesta por la producción re­
pentina de un aumento de energía de las propiedades de 
otras partes de este sistema.

Desde hace más do ocho meses dice que ha observado 
con frecuencia en numerosos experimentos, que la irrita­
ción debida á la sección transversal |de una mitad lateral 
do la base del encéfalo, va seguida inmediatamente, ó mny 
de cerca, de un aumento notable de las propiedades m oto­
ras de las partes de este centro nervioso que están por 
delante de la sección, en tanto que en el lado opuesto ocar­
ra lo contrario. Ea otros experimentos observó también, 
aunque en menor grado, el aumento de energía de las pro­
piedades motoras de una mitad del encéfalo á consecuencia 
de la sección, ora del nervio ciático, ora de una mitad la­
teral de la médula dorsal ó lumbar. En estos diversos ex- 
perimeotos hay similaridad de influencia de parte del ner­
vio ciático, de U médula espinal y de la base del encéfalo: 
aumento de las propiedades motoras do la masa encefálica
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jóv ea  autor, cuyos escritos no son extraños en las colum ­
nas de E l  Siglo  Médico .

Siendo tan grande el consumo de diclia agua en las tres 
provincias valencianas desde tiempo inmemorial, por la 
virtud benéfica que se la atribuye de combatir el mal de 
■piedra, no podia menos de adoptarla para su trabajo de 
concurso elD r. Peset y Gervera. Esta atendible recomen­
dación del célebre Cavanilles ( ! )  acabó por decidirle en 
tan espinosa tarea: «Seria bien analizar estas aguas jotras 
muchas del reino— dice el mencionado naturalista del s i­
glo anterior,—ocupación que entró en el proyecto de mis 
viajes y la emprendí provisto de lo  necesario; pero se me 
rompieron los frascos y demás instrumentos, unas veces 
por caer las caballerías y  otras por el poco cuidado 
do los que las cargaban y descargaban dos y  tras veces 
cada día.9

Empieza el autor á que nos referimos describiendo la 
topografía de Benasal, pueblo de la provincia de Castellón 
do la Plana, en el partido judicial de Albocacer. Dedúcese 
de su trabajo que es un país de naturaleza caliza y  escabro­
sa: «Este terreno, dice, es á no dudar, primario, y por la 
topografía se viene en oonocimieato de que en época qne 
no es fácil precisar, han sido aquellas cuencas el sano de 
un mar, en cuyos abismos se formaron sosegadamente; 
así lo indica el paralelismo de los bancos, sn grosor uni­
forme y la marga qne los separa; la presencia de arenas y 
la multitud de conchas, caracoles y otros moluscos mari­
nos, como los reatos fósiles de animales superiores que se 
hallan abundantes por todas partes.»

N o seguiremos al autor en la descripción de la flora 
pobre como país escabroso; ni de la fauna, más pobre si 
c a ^ ; fijándonos solo en cuanto á hidrología se refiere.

Puede asegurarse que Benasal es rica en aguas; se 
cuentan allí sobre 20 fuentes perennes, aunque no muy 
abundantes, con agua esquiaita; siendo más notable entre 
todas la llamada d'en Segures ó Segura, objeto del reali- 
zado análisis, que sale al exterior por medio de tres caños 
á 800 metros sobre el nivel del mar y liácia la mitad de la 
cuesta septentrional dei monte San Cristóbal.

Este agua es incolora, inodora, cristalina, insípida, de 
una densidad igual á 1 ‘003 ÍO, sin reacción muy sensible 
ante los reactivos coloreados, y ofrece, al salir, la tempe­
ra tu ra -f-16 25 <7. ( - f - 13® 5 } . Deja todos los años una 
ligera telilla negra en el fondo de la pila de piedra que la 
recibe, sumamente delgada, casi inapreciable y de aparien- 
n a  como úlmiea, en la que se observan al microscópio al­
gunos infusorios, particularmente el rotifer redivivas 
luv., vegetales criptogámicos, etc. 

lié  aquí ahora el análisis de dicha agua de Benasal:

A foro.
Día.Mianto. Hora.

5.ÓÜ0 
ó

21.600 
ó

lá .535 '66  litros

azumbres valencianos, 

cuartillas >

PARTE CUALITATIVA.

Bases. Acídofi y balóffcnos* Caerpos indiferentes. 1

Potasa.
Sosa.
Amoniaco.
Cal.
Magneria.

.Hierro.
Alúmina.

Acido sulfúrico.
— fosfórico.
— silícico.
—  nítrico.
—  carbónico. 

Cloro.
Fluor.

O.xígeno.
Nitrógeno.
Materia orgánica. 
- -  en suspensión.

----------
‘ Obre la hittoria natural, aeografia. anri- 

««Ifara, p  oblaoion y  fruto» del reino de Valencia, tomo I , pág! 80

PARTE CUANTITATIVA.

Acido sulfúrico.............  0,04509 gramos.
—  carbónico............ 0,07428 »
— silícico................  0,00160 »

„  . . ,  —  nítrico................. 0,00733 »
Sustanciasquese I c io r o ..........................  0 02319

han pesado. . . /C a l  ................................. o’,02380
IMagnesia......................  0,02756 »
p o s a ................................  0,08509 a
/Potasa............................. 0,00163 .
I Amoniaco......................  0,00820 »
' Materia orgánica..........  0.00230 j>

Idem que no se V í f '•....................
pesaron . . .  fosfórico................
 ̂ iHierro...............................

r Alúmina...........................

meaos el oxígeno equivalente al cloro

indicios.

se obtiene un total definitivo de................  0,29486

Carbonato sódico . . . .
—  magnésico. 

Sulfelo sódico............
—  calcico ............
—  magnésico...

c!..-. - i'Carbonalo cálcico. .
® hin n S ®  "®/cioruro sódico............han pesado.. .  < .........

Cloruro magnésico...
— amónico........
—  potásico........

Materia orgánica........
Cloruro cálcico 
Sílice............................

Idem que no se (Fluoruro cálcico........ .
pesaron..........J Carbonato ferroso.. . . ,

( Fosfato alumínico. . . . ,

. 0,30009 O
t

■ 0,00323 »

0,29486 T>

ir litro la expresa

. 0,i)393 
, 0,03458

gramos.
5>

. 0,02819 Ti

0,02806 ))
0,02056
0,02023

u
»

0 0H5O >1
0,0i090
0,01004

•>
11

0,00958 1)

0,00257 )>
0,00230 W
0,00<80 O
0,00160 a

1 indicios.

0,29536 u

GASES EN DISOLUCION.
Centímetros cúbicos. Gramos.

Un lilro /3 8 ,9 9  ....................  0,07429 de ácido carbónico.
tiene. . . . <  2,84 ....................  0,00388 de oxígeno.

( ....................  0,02496 de nitrógeno.
M ezcla ... 61,73.......................  0,t03í3

Del anterior resultado deduce el Dr. Peset y Gervera 
que las aguas de Benasal deben clasificarse entre las salí- 
no-medicinales y dentro del grupo de tas carbonatadas ó 
alcalinas, siquiera sean también clorurado-sulfatadas 
cuya sola enunciación basta pata que se comprendan las 
grandes utilidades que pueden reportar á la terapéutica.

En efecto, sn composición química corrobora el grande 
uso que de ella se hace desde tiempo inmemorial para 
combatir las afecciones calculosas, á las que pudieran aña­
dirse otras del estómago que requieren el empleo de los 
bicarbonatos, siendo de notar el poco aprecio en que se las 
tiene por nuestros gobernantes, que todavía no se han ser- 
yido declararlas de níilidad pública, á pesar de los resul- 
tados beneficiosos que producen en la humanidad en­
ferma.

Dice el antor á que nos referimos en su laureado tra­
bajo: «Los cálculos renales y vesicales formados á espen- 
sas del carbonato cálcico, son trasformados en bicarbona­
tos solubles y por lo tanto fácilmente expelidos; los de
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ácido úrico, en presencia de un agua aíoalina, pasan á ura- 
tos solubles á la temperatura de la vejiga y se expelen 
también: sólo algunas pocas variedades, por fortuna las 
menos frecuentes, resisten á la acción de estas aguas; tales 
son los cálculos de cistina y de ciertos oxalatos, sobre cu ­
yos últimos todavía pueden producir saludables efectos las 
aguas salinas bicarbonatadas; ya que, á falta de una reac­
ción química bien caracterizada, tienen otra fisiológica, 
netamente diurética, que facilita la expulsión da las arenas 
y piedras pequeñas.»

Vése, pues, la importancia de éste manantial cuyos se­
cretos ha evidenciado nuestro buen amigo, viniendo así á 
enriquecer la terapéutica hidrológica. No titubeamos por 
tanto en darle nuestro parabién por el beneficio otorgado 
con su minucioso análisis á la ciencia y á la humanidad, 
y por la nueva y honrosa distinción que acaba de recibir.

Da. M . Carre !ia 8 Sa k c h is .

S E C C IO N  P R Á C T I C A .

BREVES CONSIDER.4.CIONES HISTOLOGICAS.

(^uhto-cC-lulo-embrioma de in mama derecha.—Extirpación. —Cu- 
lacioa.

Si al examinarla complicada forma que revisten algunos 
afectos en nuestra economia pretendiésemos encontrar un 
guía ú ayuda para na razonado tratamiento, en beneficio 
de una fácil curación, de seguro que el médico desistiría 
de cuantos propósitos hubiese hecho, y la naturaleza se 
haría cargo de dirijir el curso de algunos padecimientos.

Esto es lo que ocurre cuando á nuestra vista se presen­
tan cualquiera de las producciones morbosas que llama­
mos tumores, pseudo-plasmas, neoplasmas, hiperplasias, 
etc., y que tanto calor han prestado á las discusiones en­
tabladas, ora en las Academias, ora en la prensa nacional 
y extranjera.

Afortunadamente hoy, aunque la ciencia no ha dicho su 
última palabra sobre estos padecimientos, registra en sus 
anales multitud de observaciones nuevas, recientes, que 
estudiadas por el médico le suministrau los conocimientos 
propios de gran número do enfermedades.

Aunque nuestro objeto al tomar la pluma no era otro 
que dar á conocer el caso práctico que á contiuuacion des­
cribimos, no hemos podido pasar en silencio la grande im­
portancia de la histología para la práctica quirúrgica.

Aficionados desde las aulas al estudio de los tumores, 
liemos puesto especial cuidado en todo lo que á ellos se 
refiere, en sus diferentes formas, en sus diferentes colori­
dos, con arreglo al estada en que su conocimiento se en­
cuentra en la actualidad.

Por eso, aunque breves, vamos á exponer y á defender 
algunas Ideas histológicas que podemos llamar indispen­
sables para el práctico que busca en el seuo de la ciencia 
un punto de apoyo para camioar con acierto.

Después do lo dicho por los Dres. Ferrer Vinería y 
Moreno Pozo en el núm. 1.346 de este periódico y que 
es inútil repetir, pocos esfuerzos tenemos que hacer para 
probar la importancia del microscopio y mejor aun de la 
histología.

Por los conocimientos histológicos hemos conocido el 
proceso inflamatorio da los tegilos vasculares y desprovis­
tos de vasos, las iuterpretaeioues recientes del tegido ner­
vioso por Stiling y Arnold, el esquema da la célula por 
Schwaun, el tejido coujuutivo por Von-ReckUnghausen, 
las observaciones generales sobre las nooplasias, las de­
generaciones ó infiltraciones de los mismos, las discrasías 
en los diferentes líquidos dal organismo que fuera imposi­
ble demostrar de otro molo, las infiltraciones viscerales, 
de tegídos en general, los diferentes parásitos que con 
frecuencia invaden nuestro organismo, etc., etc., y mul­
titud de cuestiones que no debemos repetir por ser hoy 
bien conocidas de todos.

Para fijar aun más nuestras indicaciones, podamos dis­
poner de la aplicación de las cámaras húmedas y de gases 
sin incluir las múltiples aplicaciones de la química histo­
lógica ó química aplicada, indispensable y necesaria para 
la interpretación histológica de los conocimientos médicos 
modernos arreglados á las exigencias de la ciencia, tal co­
mo actualmente se halla constituida.
_ Asi se comprende que tanto las ueoplasias como otras 

diferentes afecciones requieren con precisión, para su ínti­
mo estudio y conocimiento, la baso histológica que tiene 
por objeto examinar y comprobar.

Creemos tan necesarios los conocimientos histológicos 
en el estudio de las ueoplasias, cuanto que sin su ayuda 
no podríamos precisar el órden á que pertenece tal ó cual 
variedad neoplásica, órden que nos presenta base segura 
para acreditar con entera confianza la benignidad ó malig­
nidad de un tumor, cuyo íntimo conocimiento de estruc­
tura nos lo proporciona la histolegia, por lo cual dice con 
mucha razou el Dr. Ferrer Vilerta eu su citado articulo
lo siguiente.....«en la generalidad de casos, eu todos po-
»dria decirse, de tumores de marcha benigna, los olemen-
• tos anatómicos histológicos de los mismos qao et micros- 
»copio pone da manifiesto, son iguales, idénticos en su
• forma y agrupación á los que normalmente existen en el
• organismo, on completo y defloitivo desarrollo; mientras
• que los componentes elementos de una neoplasia de ca- 
>rácter raaligoo, no tiene en unos casos parecido ni iden-
• tidad con ninguno de los que fisiológicamente se encuen-
• Iran en el cuerpo humano en los diferentes períodos de 
•la vida...»

Da lo dicho se deduce con claridad el valor que dá d la 
histología el Dr. Ferrer Viñerta, en la cual funda su divi­
sión de los tumores en malignos y benignos, aunque en 
otro lugar no manifieste su adhesión á la basa principal 
que corresponde á la histología.

Hé aqni ahora el caso clínico on cuestión:
D. A., de Ballestero (Albacete), de 35 años de’edad, ca­

sada, ocupada en las laboras de su sexo, con tres hijos, 
temperamento nervioso, conatitucion buena y buena salud 
habitual. No tiene antecedentes patológicas hereditarios, 
ni en el curso de su vida ha padecido enfermedades que 
merezcan mencionarse.

El 29 delVIirzo del presente año fuimos llamados para 
ver á la enferma á que nos referimos en el pueblo de su 
naturaleza (de aquí distante nueve kilómetros) y coa aten­
to exámen observamos el siguiente 

Estado aefuaL—Notábase un considerable aumento de 
volúmen en la mama derecha, prominente hácía adelante., 
y estirada la piel en la totalidad de su superficie, hasta 
desaparecer la forma del pezón, en cuyo sitio se veian li­
geras arrugas producidas por la disposición de este peque­
ño órgano, que tenia un color móuos subido del que gene­
ralmente presenta y que os debido á las granulaciones pig­
mentarias quo retiene en sn tegido, fenómeno que es propio 
y natural en la paciente que nos ocupa. El color de la 
mama en general era rubicundo, acentuándose más en 
unos puntos que eu otros, correspondiendo los primeros á 
la parte ó porción de piel que se eucontraba ou inmediato 
contacto con las porciones consistentes, envueltas por los 
tegidos de las mamas y que daremos á conocer más 
adelante. Depresible y dolorosa á la presión, cuyo dolor 
comparaba la enferma al producido por un cuerpo punzan- 
le: calor moderado con poca diferencLa del normal del resto 
déla economía.

Por la palpación apreciamos la existencia de tres cuer­
pos de condiciones fisiológicas diferentes de los tejidos 
propios de la mama, de consistencia semi-blanda, inmó­
viles y perfectamente circunscritos ó implantados en el 
espesor de los tejidos mamarios á desigual distancia de liv 
superficie tegumentaria. Eu el mayor y más prominente 
apreciamos su blandura, denotándonos la existencia de un 
liquido muy espeso como cuando tactamos, por ejemplo, un 
abceso, etc. En este mismo cuerpo de mayores dimensiones 
y en la parte de tegumento correspondiente al punto más
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por delante de la lesión del mismo lado é inhibición (sus­
pensión) incompleta de estas propiedades en el lado corres­
pondiente. Dd paso adads el Sr. Brown-Séquard qne si se 
secciona una mitad lateral de la base del encéfalo, el re • 
sultado observado está en abierta oposición con las ideas 
generalmente admitidas respecta á la fUlología de este 
centro nervioso.

Numerosos argumentos prneban que la esplicacion del 
aumento de las propiedades motoras del encéfalo, en estos 
experimentos, no debe buscarse en los cambios de circula­
ción y de nntricion. Desde luego la sección del gran sim­
pático cervical no produce jamás tan rápidamente ni en el 
mismo grado qne la hemiseccion del bulbo, de la protube­
rancia ó de la masa peduncular cerebral, una 'exageración 
de la escitabilidad motora del encófulo. Además la sección 
del nervio ciático no prodnce ningún cambio visible en la 
circulación encefálica. Por último, el eminente flsidlogo 
citado ha observado el aumento de las propiedades m oto­
ras del encéfalo después de la sección transversal de una 
mitad lateral de este centro nervioso, después de haber l i ­
gado préviamente las carótidas y hasta eu dos casos en que 
además de esta ligadura se había cortado la arteria comu­
nicante de W itlis. El estudio de las circunstancias de los 
diversos experimentos demuestra claramente que el au­
mento repentino de las propiedades motoras del encéfalo se 
verifica por una influencia puramente dinámica dependien­
te de una propiedad especial de ciertas partes del sistema 
nervioso. Éste aumento de acción es enteramonie distinto 
de los aumentos normales ó morbosos de propiedades que 
se producen con lentitud bajo la influencia de causas fisio­
lógicas bien conocidas ó de causas morbosas que obran por 
el intermedia de cambios en ana ó on varias da las gran­
des funciones de la vida orgánica ó por la intervención de 
irritaciones nerviosas prolongadas.

En las investigacioDes sobre la médula espinal que va­
lieron al Sr. Brown-Séquard uno de los premios de la 
Academia, encontró dicho señor Varios hechos qne se ex­
plican fácilmente admitiendo qne una inflooncia puramente 
dinámica de las partes irritadas pueda aumentar las pro- 
piedaios sensitivas de la médula espinal y de sns nervios. 
Por otra parte, experimentos nuevos le han demostrado que 
la hiperestesia cousecutíva á ciertas lesiones de la médula 
puede producirse temporalmente después de cesar toda cir­
culación en las partes en que aquella aparece (médula es­
pinal y miembros).

Después de aplicar el cauterio actual á la superficie del 
cerebro de los perros, ha visto á veces el Sr. Browu-Só- 
quard ap irecer una contractura muy enérgica inmediata­
mente ó poco después en todo el cuarto posterior del ani­
mal. Cortando entonces al través la médula espinal, al ni­
vel de la segunda vértebra dorsal, encontró^siempre que 
persistía la contractura. Habla habido pues na aumento 
considerable de las propiedades de qne depende, en la mé­
dula, la tonicidad muscular. No había ningún vestigio de 
congestión espinal y la irritación cerebral no pudo obrar 
sino diaámicameato sobre las células de la médula aumen­
tando su actividad normal.

Numerosos hechos observados por el ilustre profesor c i­
tado y otros muchos bien couocidos, reciben nueva las de 
la nocion que dicho señor emite respecto á la exisloncia de 
nna propiedal que determina el aumento de las propieda­
des sensitivas ó motoras da partes más ó menos distantes 
de la que posee esta propiedad especial.

Conclusión.—hoi hechos mencionados en este trabajo, 
asi como otros muy numerosos, tienden á establecer la exis­
tencia de una propiedad muy especial del sistema nervioso 
que se caracteriza, en las parles que la poseen, en que 
estas pueden, bajo la iafluencia de una irritaciou, producir 
repentinamente ó poco á poco un aumento notable de las 
propiedades ó actividades motoras ó sensitivas de otras 
partea de este sistema.

Diferencias entre el crup 7  la difteria.
Hé aqnf, según el Dr. Day, las diferencias que exist> 

entre el crup y la difteria:
1 .  ̂ El verdadero crup ataca de preferencia á los niño 

sanos y esto en las reglones en que no reina la difteria.
2 . ‘  ̂ E l verdadero crup tiene á menudo un principio 

brusco y cuando se obtiene la curación es relativamente 
mucho más rápida qne después de la difteria.

3 . '’  Eu el crup diftérico, la enfermedad afecta un ca­
rácter constitucional bien marcado y va siempre acompa­
ñada de síntomas de depresión y de fenómenos nerviosos.

4 . “ El crup es una enfermedad local; la difteria una 
enfermedad constitucianal en la cual pueden afectarse los 
ríñones y los intestinos. El crup no es contagioso ni in­
feccioso; la difteria es al mismo tiempo contagiosa é in­
fecciosa.

5 °  Los casos de crup diftérico seguidos de curación 
son raros; la convaleceucia es no sólo lenta y difícil sino 
que la enfermedad de la garganta vá de ordinario prece­
dida dol depósito de una membrana característica on la 
parte posterior de la mismta. La postración es grande, 
la voz se exCingua en parte, la respiración es fétida, los 
ganglios linfáticos están infartados y la potencia muscular 
disminuida; hay parálisis de los músculos de la deglución 
y á veces albuminuria, cuyos síntomas faltan de ordinario 
en el crup Inflamatorio. Entre el crup y la difeería hay 
además uua diferencia importante.

La difteria principia' de ordinario por la faringe y el 
crup por la Laringe. La falsa membrana que se encuentra 
en la laringe, en los casos de verdadero crup, es muy dife­
rente de la exudación gris-amarillenta que se encuentra eu 
las tonsilas, laringe y bronquios en los casos de difteria. 
Al principio del crup, la membrana afecta, está como en el 
catarro, roja, más vascular y cubierta de una exudación 
inflamatoria que se trasforma en falsa membrana, de con­
sistencia variable, ora densa, ora delgada y amorfa y se 
deja quitar fácilmente. En la laringe y parte superior de 
la tráquea, en donde es íuteosa la flegmasía, la exudación 
escrupal ó membranosa y característica del verdadero crup. 
En las partes Inferiores de la tráquea y en los bronquios 
puede haber sólo uu escaso depósito de moco.

6 , ° Eu ciertos casos puede ser dificil trazar una linea 
de demarcación entre las lesiones histológicas del ernp y de 
la difteria. Sin embargo, en ésta el tejido submucoso está 
generalmente más afecto, de suerte que se hace más difí­
cil quitar la falsa mombraua. La circulación en las partes 
afectas e^tá á veces tan dificultada que pierden éstas su vi­
talidad y se forman voluminosas escaras, que al caer dejan 
grandes pérdidas de snstancia.

7 . ** Si el crup fuese idéntico á la difteria, rara vez ten­
dría efecto favorable la traqueolomia; en el crup dá ésta 
buenos resultados cuando se quitan de vez en cuando, des­
pués de la Operación, las falsas membranas que obturan la 
tráquea.

7 .° El tratamieuto que produce la curación del crup 
no hace sino agravar los casos de difteria y acelerar la ter­
minación fatal, cuyo sólo hecho basta para probar que es­
tas dos enfermedades son esencialmente diforentes. Una 
atmósfera cargada de vapores, la acción del tártaro emé­
tico y de los calomelanos pueden disipar los síntomas del 
crup, al paso qne nunca ejercen favorable influencia sobre 
la difteria.

Tratamiento do la áispopsia on las mujeres que pa­
decen enfermedades uterinas-

El desórden funcional que se observa más comunmenle 
en el curso de las afecciones uterinas es !a dispepsia, y 
para instituir un tratamiento no debemos atenernos sólo á 
la forma sintomática de esta, sino que debe tenerse muy 
en cuenta el estado diatéaico del enfermo.

La formaifiatulenta, con timpanitis estomacal, es la más
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comuQ y los amargos oeurostéalcos, tales como las gotas 
amargas de Eanmé (dos & cuatro gotas antes de cada comi­
da, en nn poco de agua 6 azúcar), el ácido plcrico en solu­
ción (3 centígr, por litro de agua; un raso do Burdeos uu 
cuarto de hora antes de cada comida), y el sulfato de qui­
nina en solución en el agua de Rabel (sulfato de quinina, 
1 gramo; agua de Rabel, 10; de 5 á 10 gotas un cuarto de 
hora antes do cada comida en un poco de agua ó de azú­
car), son los mejores medios en estos casos.

Teniendo en cuenta el estado dlatésico, se combato ad­
mirablemente la dispepsia, sea cual fuere su forma, en los 
linfáticos por medio de la tintura de iodo hromurada:

Tintura de iodo.. . . 
Bromuro de potasio.. 
Jarabe de Tolú. , . .

1 gramo. 
i  —

300 —
Una cucharada antes de cada comida.
Bn los estrumosos es preferible emplear la tintura do 

iodo iodurada.
En los artríticos, el azufre unido á la magnesia es la 

tuetancia á que se debe dar la preferencia:
Azufre lavado y sublimado. . . 2 gramos. 
Magnesia calcinada.............. ..  4 —

En 10 papeles. Para tomar uno antes de cada comida.
La solución de arseniato de sosa al diezmüósimo debe 

emplearse en la dispepsia de los herpéticos que padecen 
afecciones merinas:

Arseniato de sosa........... 10 centfgr.
Agua común.................. 1 litro.

Para tomar una cucharada entremedias de la comida.
Debe combatirse á la vez el estreñimiento que acompa­

ña en general á la dispepsia en los herpéticos.

Acción local de diversas sustancias medicinales 
sobre los dientes.

El Sr. Maurel ha emprendido una série de experimentos 
para averiguar con exactitud el efecto que diversas so­
luciones producen sobre los dientes humanos sanos y en 
parte careados, y los resnltados obtenidos han sido los si­
guientes:

1. ** El sulfato de cobro dá un tinte amarillo súcio al 
esmalte normal; ataca,'al parecer, el cemento y le comunica, 
lo propio que al marfll, un color verde persistente que se 
ve á través del esmalte.

2. '  El clorato de potasa no tiene acción sobre los 
dientes.

3. ” El nitrato de plata no destruye la estructura délos 
dientes, pero les dá un brillo metálica negro.

4. ° El alumbre cristalizado ejerce una acción muy 
destructora sobre el esmalte. Su inUueacia sobre la dea- 
tina y el cemento no es constante, y cuando se ejerce os 
solo de un modo ligero, alterándose monos el cemento que 
el marfil,

5. ” El alcohol no tiene acción sobre el esmalte.
6 ° La tintura de benjuí, aunque no ejerce ninguna 

acción sobre la estructura de los tejidos dentarios, acaba 
por comunicar un color oscuro al cemento y al marfil.

7.* La tintura de menta no altera en modo alguno los 
tejidos duros de los dientes.

«.” La tintura de quina dá á las raíces un color oscuro, 
poro no tiene acción sobre la estructura de los dientes.

9. *’ El agua de Colonia no afecta estos órganos.
10. £l tabaco en dlsolncion no tiene acción sobre estos 

órganos, aunque les da un color más ó menos oscuro. El 
esmalte es el tejido que monos se afecta.

Más sobre el tratamiento de la albuminuria por la 
fuohsina.

El Dr. Díeulafoy ha hecho una série de experimentos 
sobro la acciun de la fucluina en la albuminuria. Los en­

fermos á quienes administró dicha sastancia padecían el 
mal de Bright, nefritis intersticial parenquimatosa ó ne­
fritis mixta.

En cada nna de las observaciones, dice el Dr. Dieulafoy, 
he observado y consignado dos cosas: 1.® la acción de la 
fuchsina sobre los síntomas múltiples y diversos que cons­
tituyen la enfermedad de Bright; 2.' la acción local do la 
fusebina sobre el riñon.

1. “ La acción general déla fuchsina parece nula al 
Dr. Dieulafoy. En ningún caso observó una mejoría real do 
los síntomas torácicos (disnea, acceso do opresión, asocia­
dos á la bronquitis ó al edema), ni de los cefálicos (cefalal­
gia, vértigo), ni de los cardiacos (palpitaciones, angustia), 
y no está seguro de que en dos casos, administrada la fnch- 
sina á la dósis de 15 centigramos diarios, no haya sosteni­
do las náuseas y los vómitos.

2, ® La acción local de la fuchsina es incierta é irro- 
gnlar. No es diurética. En dos casos moderó las ganas 
frecuentes de orinar.

D n. R amón S cbb b t .

MINISTERIO DE LA GOBERNACION.

Dirección general de Beneficencia y Sanidad. 
Circulares.

Resultando de las últimas noticias sanitarias comunica­
das por la legación da España en el Japón que la salud 
pública en dicho punto es satisfactoria; y vistos el art. 30 
de la ley de Sanidad y la órden de 10 de Diciembre de 
1874, esta Dirección general ha tenido por conveniente 
derogar la de 30 de Octubre de 1877, que declaró súcias 
por causa de cólera las procedencias del citado punto, y 
disponer se consideren limpias, con aplicación al art. 40 
reformado de la ley mencionada, las que hayan salido del 
mismo después del 29 da Octubre último, siempre que 
reúnan las condiciones favorables prevenidas en la legisla­
ción vigente.

Lo comunico á V. S. para su conocimiento y fines deter­
minados en la disposición 4.̂  de la órden de este centro 
directivo de 24 de Abril de 1875.

Dios guarde á V. S. muchos años. Madrid 18 de Diciem­
bre do 1879.—El director general, C. Ibañez de Aldecoa. 
—Sr. Gobernador de la provincia marítima de...

Actualmente so hallan sometidas á cuarentena las pro­
cedencias de los siguientes puntos, en virtud de las órdenes 
y por las enfermedades que se citan:

CUABKa'TENA DE UlOOR.
Mía.

Golfo Pérsico.—OrdoQ 1.® Julio 1877. Gaceta del 6: 
peste bubóuica.

América.
Para (Brasil).—Orden 11 Julio 79, Gaceta 12: fiebre 

amarilla.
Todos los partos sanitarios recibidos hasta el dia, re­

ferentes á los demás puntos del extranjero, son satisfac­
torios.

Lo comunico á V. S. para que se sirva hacerlo presente 
á las dependencias de Sanidad marítima de esa provincia, y 
para conocimiento del comercio, á cuyo fin publicará 
V. S. esta órden en el Boletin oficial.

Dioj guarde á V. S. muchos años. Madrid 18 de Dteiom- 
hre de 1879.—El director general, C. Ibañez do Aldecoa. 
—Sr. Gobernador do la provincia marítima de...

ei
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MONTE-PIO FACULTATIVO*
lüK fA  ÍJRECTlVA.

Con arreglo á lo prevenido ene lar fc .  10 de los Eála- 
lulos y  á lo dlspueálo en e l 76 del reglamenlo, se hallará 
abierto ei pago del dividendo 29 desde el I .» da Enero próxi­
mo, en las tesorerias de las Juntas delegadas, para lossó* 
cios comprendidos respeclivamenle en ellas, á cuyo efecto so 
ban remitido con oportunidad á las mismas, los cargaremes 
y  cartas de pago correspondientes, quedando asimismo 
abierto el pago para los sócios, pendientes del de cuota de 
entrada.

Madrid U  de Diciembre de 1879.— El presidente, Tomás 
Santero y M oreno — El Secretario general, Estéban Sánchez 
de Ocaña.

ÍMJNCIO DS PÉSSIOX.

Doña Mana Calvo y Martin, viuda del sócio D. Gregorio 
Guedea y Artiqueo, de Zaragoza, solicita la pensión de or­
fandad.

Lo que se publica para conocimiento do loa sócios ó los 
efectos prevenidos en el Reglamento.

Madrid 9 de Diciembre de 1879.~S1 secretario general, 
Estéban Sánchez de Ocaña. (3j

ASOSCIO DB aDJflSlON.

D. Celestino Moliner Sanz, profesor de medieina residen­
te 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 15 de Diciembre de 1879.—El Secretarlo general, 
Estéban Sánchez de Ocaña.

BECTJBRDO DEL PAGO I»E DIVIDENDO.

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

El pago se ha de hacer en las lesorerias de las Juntas De­
legadas correspondientes, ó pop libranza á favor del tesorero 
de la de Madrid, D. José Pont y Marll, dirigiéndola al presi­
dente del Monte-pío en la oScina de la Sociedad, calle de 
Sevilla, número 14, cuarto principal de la segunda escalera.

Madrid 16 de Diciembre de 1879.—El Secretario general 
Estéban Sánchez de Ocaña. /ei

VARIEDADES.

ARTE DE CONSERVAR LOS CADÁVERES.
Asi procede el Sr. ÁVichersheimsr, preparador del Mu­

seo Anatómico de la Universidad de Berlín, para conservar 
los cadáveres humanos, los de animales y las plantas:

«Los cadáveres de hombres y animales conservan con 
esta preparación toda su forma, color y flexibilidad. Al 
cabo de años puedan todavía practicarse disecciones cientí­
ficas ó jurídicas; la putrefacción y el consiguiente mal olor 
quedan del todo eliminados, los músculos al disecarlos 
presentan el mismo aspecto que en los cadáveres recientes; 
los preparados de partes determinadas como un esqueleto 
con ligamentos, los pulmones, los intestinos y otras partes 
blandas conservan su blandura y flexibilidad, de modo que 
las partes huecas como los pulmoues, etc., permanecen 
flexibles sin que se saquen las visceras, los colores se con­
servan perfectamente, si se quiaro, tanto en los tejidos 
animales como en los vegetales.

El liqaido conservador se prepara disolviendo en 3.000 
gramos de agua hirviente, 100 gramos de alumbre, 25 de 
cloruro sódico, 12 de nitrato potásico, 60 de potasa y 10 da 
ácido arsenioso. Cuando se ha enfriado se filtra y se añade 
por cada 10 litros del liquido inodoro ó incoloro, 4 litros da 
glícerina y 1 litro de alcohol metilíco. Los preparados que 
se han de guardar sacos se colocan en el líquido por 6 ó 
12 días según su volúmen, y luego se secan al aire, que­
dando los ligamentos y músculos tan flexibles que permi­
ten ejecutar todos los movimientos. Los órganos huecos se 
llenan con el liquido antes de sumergirlos en el mismo, y 
luego al sacarlos, para que se sequen, es bueno inflarlos.

Los objetos pequeños, cuyo color conviene conservar, 
como los réptUes, anfibios, insectos, plantas, no deben se­
carse. Los cadáveres que se quieren conservar para inves- 
tigacionos científicas, basta inyectarlos, según el tamaño, 
de 1 1(2 litro (niño de dos años), 5 litros (adulto).

Para conservar á los cadáveres inyectados el aspecto re­
ciente y el color natural de la epidermis que al contacto 
del aire se oscurece, hay que friccionarles por fuera con el 
liquido y luego guardarlos encerrados lo más liermótica- 
mente posible.

Este último método se recomienda para los cadáveres 
que ban de exponerse a! público ó conservarse algún tiem­
po antes de recibir sepultura, porque la» facciones y los 
colores quedan inalterados y no se produce ningún olor. 
Para el embalsamamiento, inyecto al cadáver, le sumerjo 
unos cuantos dias en el líquido, le fricciono y le seco, lúe - 
go le envuelvo en un lienzo empapado en liquido ó en un 
hule y le meto en un receptáculo hermóticamonta cerrado. 
El modo de proceder variará según las circunstancias, pero 
la composición del líquido será siempre la misma,»

GACETA DE LA SALUD PÚBLICA.

Estado sanitario de Madrid.
Obsertaccones meteorológicas de l a  Semana._Al­

tara barométrica máxima, 717,96; mínima, 711,42; tem­
peratura máxima, 9”,8; mínima,—3®,2.—Vientos domi­
nantes, N., E., NE. y ÑNE.

Continúan siendo numerosas, aunque cada vez más be­
nignas, las erisipelas faciales; las anginas tonsilares, las 
faringitis catarrales, faringo-laringitis y laringo-bronqui­
tis también siguen presentándose con frecuencia. Ha 
aumentado el número de pleuresías, pleuro-neumonias y 
neumonías fibrinosas, asi como el de bronquitis agudas de 
los grandes y pequeños bronquios. Los reumatismos y los 
catarros gástrico-febriles no ban experimentado variación 
alguna. Disminuyen las fiebres eruptivas y palúdicas, y los 
padecimientos crónicos de los aparatos circulatorio y respi­
ratorio continúan presentando mayores síntomas da agra­
vación, sobre todo los enfisemas pnlmonales, las bron- 
quiectasias y bronquitis crónicas.

CRÓN ICA.

_ Jiuen peiisainiento.—Los aventajados jóvenes alumnos 
internos, D. Julio Lamí y Muñoz y D. Manuel García Sorren- 
tini, han concebido el feliz peasamiento de recojer y publicar 
1m importantes lecciones de patologíi médica que explica el 
digno é ilustrado catedrático de_ esta asignatnra, D. Esteban 
Sánchez de Ooafia, habiendo publicado ya los tres primwos cua­dernos.

Tiempo hace que deseaban, cuantos conocen al señor Sán­
chez de Ocaña. la publicación de sus importantísimas lec­
ciones de patología médica, ya que él, modesto por un lado y 
ocupadísimo por otro, no las ha dado nunc» i  luz; y ea verdad 
que los jóvenes que lo esián haciendo prestan un buen servicio á 
sus compañeros, así como 4 ios pyofe sores y á la ciencia pátria, 
dando i  conocer las explicaciones de úiin de loa profesores que 
más la honran.

Sigan sin desmayar en su noble y oportuna empresa los se-

■ '-ir'-
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ñores Larrú j  Oareía, en la que les auguramos el fe'it resalta­
do i  que so hacen acreedores.

Inxpeccion tle los niños recojidos.—hi. prefectura 
de policía de París ha abierto un concurso para las piaras de 
inspectores de carnes, d >ladas coa el sueldo anual de 3.400 fran­
cos. Los candidatos deberán tener 50 años al tnáuos. Entre 
otros documentos hay que presentar el título de Teterinario.

Los animales muertos son más felices que los niños recojidos 
TITOS. Mientras oue k administración exî e 4 los inspectores de 
carnes el lU*h ae eílerinirio, no exige a loa inspectores de ni­
ños recojidos el título de doctor en medicina. Para desempeñar 
este último cargo basta no saber nada ...  de higiene infantil.

El suicidio en. Inglaterra —‘hia estadísticas enseñan 
que hay una singular constaneia en la proporción de suicidios 
en Inglaterra. Aparece en ellas que la propo cion anual era 
ignal á 67 por mí'Ion de los TÍvIeates en cau ano de los qnin- 
quenios, terminando en 1861, 18Q9 y 1876; el promedio extre 
mo durante los diez y seis años que medma entre 1831-77 fuá 
de 61 á 73 por millón. Ai nque este promedio general se mantie 
ne en todo el país, hay, sin embargo variaciones locales y pe 
riádicas en la proporción de los suicidios.

Durante las tres semanas que terminaron en el 9 de Agosto de 
este año. no ménos que 35 suicidios fueron registrados en Lon­
dres, mientras que el promedio en el período correspondiente de 
los diez últimos años fuá de 16.

En los 35 suicidios referí los más arriba ñútase gran rariedad 
en la manera de dar ña á la Tída, pnes de ellos se meron muerte: 
10 ahorcándose ocho ahogándose, siete cortándose el cuello, 
cuatro euTenenándose, dos pegándose un tiro y los cuatro res­
tantes por otros medios no aTerignados.

Uno de los snicidas no había cumplido 20 años, 13 estaban 
entre ios 30 y los 40, 14 entre los 40 y 60 y siete entre los 60 y 
los 80 años.

Algo €8 afgio.—Copiamos de na aprecíable colega lo si­
guiente;

«Dícese que en el proyecto sobre organización de los estudios 
farmacéntioos se comprenden dos asignatnras más: la /isiea en 
el año preparatorio y la hist ría dé la ^amaeit en el curso del 
doctorado. Li reforma no es, que digamos, de mucha trascen­
dencia, pero al ménos se han atendido en parte las reclamacio • 
nes con insistencia y unánimemente hechas por la prensa y las 
corporaciones profesionales y en este concepto merecen aplan - 
so los indivídnos de la comisión á quienes se debe esta mcjori.

«Algún ensanche podría darse á la cátedra de Mttana de la 
farmacia, el onal es de sama importancia; pero de todos modos, 
conociendo bien que para m dorar la cnsoñauzi se necesita hacer 
esfuerzo demás valía, no debemos quedar del todo descontentos. 
Por algo se empieza.»

Proditeeion de Laexplolacion detaglice-
rina data de 15 años tan súto y representa anualmente un va'or 
de cinco 6 seis millones de francos.

Prancia produce...................  4 009.000 de kilúg.
Alemania y Austria.............. 1.800.000 —
Holanda.............................  900.000 —
Rusia................................  900.000 —
Bélgica..............................  800.000 —
lutia................................  400.000 —
Inglaterra.......................... 300.000 —
España.....................    100.000 —

En Europa hay 11 fábricas de gltcerina, de las cuales tres es 
tán en Francia. íja glicerina se purifica ora por refinación, ora 
por destilación, ora, en fin, por congelación. Los usos de la 
glicerina anmentan de dia en día; ¡a perfumería consame gran­
des cantidades, y parte de ella se utiliza parala extracción de 
ciertos principios odoríferos, para disolTerlos colores etc., etc., 
sin contar los innumecab'es osos á que se aplica en farmacia.

Le felicitamos,—Después de cuarentay tres años efecti­
vos de servicio, y de haber seguido todos los tráinítes de su 
oarrera sin dar el menur salto fuera de su escala, ha sido pro­
movido al empleo de inspector médico de primera otase {asimila­
do á mariscal de campo), con el destino de director subinspector 
de Sanidad militar de ‘lastíha la Nueva, nnostro apreciado ami­
go y consecnente colaborador de Sl Sislo Méi> cu el señor don 
Santiago García Vázquez. Reciba U mas cordial enhorabuena 
por su merecido ascenso.

Cátedras vacantes.—Tút defancion de D. Imperial 
Iqninoy llleadieta ocurrida el 25 de Noviembre último, ha de 
proveerse por ooneurso la cátedra de medicina legal y toxico'o- 
gía de la Faonltad de Sevil's.

Habiendo sido trasladado á Sevilla D. losé Moreno, catedrá­
tico de fisio'ogía que era en Valladolid, se proveerá por concur­
so la cátedra vacante.

Los catedráticos que desempeñen ú hayan desempeñado en 
propiedad otra cátedra de igual sueldo y categoría de la misma 
ú análoga asignatura, pueden dirigir sus solicitudes dentro del 
plazo de 20 días á contar desde el rS de Diciembre que se han 
publicado las vacantes en la iJtLeela.

Categoría de término.—Se ha anunciado la qne resulta 
porfaliecimieuto deD. ImperialIqninoy seproveerá porcon- 
corso entre los catedráticos de ascenso de la Facultad de Me* 
dicina.

VACANTES.

Fot dimisión voluntaria del que k  venia desempeñando, se halla 
vacante k  plaza de médico-cirujano titular de esta vilk dotada 
con el sueldo anual de 675 pesetas pagadas de los fondos municí-
Eiales por tr mestres venci-J os por k asistencia de una á cuarenta 
amilias pobres; V 1.425 que per.'ibirá de los vecinos acomoda­

dos: estas cantiaades serán cobradas por el Aynntamiento y en­
tregadas al facultativo, siendo de cuenta de aquel el pago del 
alquiler de k casa qne habite, y del médico el déla contribncion 
industrial qne le corresponda. La población consta de 430 veci­
nos. Los aspirantes dirigirán sus lotioitudes al presidente de la 
corporación debidamente documentadas en el término de 30 días, 
contados desde el en qne aparezca este anuncio inserto en el Bo ’ 
leíimoflcial de la provincia, no dando curso á ninguna instancia 
qne no justifique qne el aspirante lleva ejerciendo su profeBíon 
por lo menos cuatro años.

Santa Cruz de Pinares 40 de Diciembre de 1879.—El alcalde 
presidente, Gerúnimo Pozo.

—Lade médico oirnjano de Tarifa; su dotación 1.000 pesetas. 
Las solicitudes hasta el 24 de Enero.

—La de médico-cLrnjano de El Burgo (León); su dotación 65 
pesetas. Las aolioitndes hasta el 8 de Enero.

—Li de médico cirujano de Vilkrrodrigo (Jaén); su dotación 
750 pesetas. Las soliciindes hsata el 13 de Enero.

—La de médico-cirujano de Tabernas (Almería); su dotación 
750 pesetas. Las solicitudes hasta el 7 de Enero.

BOLETIN BIBLIOGRÁFICO.

CONFERENCfAS SOBRE LAS ENFERMEDADES VE- 
néreas y sifilíticas, ror O. José Díaz Benito y Angnlo, 

doctor en medioina y ciraRÍa,Esta obra, de la cual se han hacho dos odicioaes, una en
4.“ y otra en folio, se vende cu las principales librerías de 
Madrid i  6 pesetas y 8‘60 respectivamente, y también se 
puede adquirir dirigiéndose al autor, Jacoraetrezo, 66. prin­
cipal. La edición grande hacejuego con el Atlas slflliograflco, 
formasdola obra completados tomos Iguales.

O
BRANOEVA.-DTIL PARA MEDICOS T ESTDDIAN- . 

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

Se vende al precio de 13 rs. en Madrid y 14 ev provincias 
en esta Adminiatracion y principales librerías.

S I M P S O N .

CLÍNICA DE OBSTETRICIA Y  GINECOLOGIA,
YEBSION Española

MADRID: 1879.—Imprenta de José de Rojas, 
Tndeacos, 84, principal.

DR. RAMON SSRRET COMIN.
Acaba de ver la luz esta ¡mportanto obra—úuica en sn 

elaso-que constado SSB páginas, con elegante cubierta, 
buenos grabadas, excelente papel y tipos nuevos estrenados 
para esta obra, y ae halla do venta en esta Administración, 
en las principales librerías, j  en la calle do las Huertas, 78, 
bajo, al precio de 44 rs. en Madrid y 49 en provincias.

Los Buscritorei á este periódico pueden contar coa un 
desenento del i*  por lao.

Pel
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Vin de B ^ g ea u d
Toki-N dtritivo

Preparado con Quina y  con Cacao

E l  *‘ V I l í T  D E  B X J Q - B A X J E  ”  
su  aifoani tiin r« ua b tot » liuu

(f«n« «Afuif» fl>f/sir«8iar«. let mMiooi n«i ihtliitiihloi A  frtnelifétl litrin/tro,?
h ntiUn UlsWaniute oontré (ii t/Mc/oaa> i

lü H k t M ln lH l*  U  u i | r « ,  l  f ir á M u  H t i u l u ,UtMltMi ivTlout de todu ilaiet D] leao in flii ^ i k u ,  EutMelu, 
[leirti!i), T dlMleHe mmiHUu i,rii)M ktuiM, N u n u  trdilsu, }  CmaleMMlu le Uie gdier* de ealutarei ^ Este medicamento conTlene además de ana manera m n j eipeolal i  los convalodonios, i  ios niños débUes, a  las señoras delicadas 7  a  los antUanos déblUiados por la edad y  los acbaquesU C U E H E  BES HOriTSUX, fUNIOR ■ ÉOlULE, L'UEIUE nÉOlULE Ua ncaiocido n  tofUierlilail ubrs Id »  la íeau tioUn.

P A zexe
Fíf Dia3V:I£fiUin.T,IA!ETtC"

aun ox  FAiKSTno, M
Pir MDír; Famafla IBEiULT

53, RUB eSamauR.En M adrid :úrre los pedidos \ tA ffe iK ia / i-a n eo -e ijia r io la , calle del Sordo, 31.[
DenOsiloe : En Sfadríd: Bonell.—En Barcelona : Borrell herman. calle asi Conde del Asalto; Padrd, plaza Real, i ;  GenoTé, Rambla del Centro, 0 En B i l b a o :  Q. de Pinedo, y las piiacipales Farmacias.

¡G R E A T D ISC O V E R T!
POLVOS INSECTICIDAS KEATING.

Reputación nnirersal.—Boga inmensa en EUROPA, CHINA, INDIA 
7  todas las poBesiones inglesas.—Exito segnro.

Madrid, Agenciafraneo-hispano'portuguesa, calle del Sordo, núm SI.

Un paquete, 5 reales. Seis paquetes, 25 reales.
Una Caja, 10 reales.—Seis cajas, 55 reales.

BALSAMO DE LA CRUZ ROJA.
P r e p a r a c i ó n  c o n  b a a e  d e  a l q u i t r á n  p a r a  e l  u « o  e x t e r n a .

Grandísimo éxito en las guerras de América, Italia, franco-alemana y 
de Orieit'e, en el sitio de París y  últimamento en Holanda, Bélgica ó In­
dias. Numerosos certiGcadoB de ios principales mcdicús 7  atestaciones do 
loa enfermos curados.

(Las llagas más rebeldes, las afecciones berpcticas, escrofulosas y  can* 
acerosas, las heridas, quemaduras y úlceras de todas clases, loa panadizos, 
aforÚDCulos etc.,a se coran rápidamence c >n el UAiaamo de la  c ru s  R o ja .

Ceaaelea la H e D l.tT S  del do lor .— T rata m ien to  lXF.%K,IOLE.
Venta por mayor, Brea. H. Van-Assebe y  C .', eu Merxem-les'Anrers 

(Bélgica).—En Madrid, Agencia fcanco*bÍ8pano*portaguesa, Sordo, 81; por 
menor, oros, Sánchez Ocaña, Qarcerá y  Ortega.

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

Esta es la prim ersconocida en Francia, la más apreciada por las celebridades 
médicas, data de 1824. Ha obtenido las más altas recompensas.

Exigir la Terdadera marca de fábrica con dÍTÍsiones métricas y  la firma <Le- 
perdrioU . Por mayor, París 64, rnc Ste. Croix de la Bretonnerie; Madrid, Agen­
cia franco hispano-portuguesa, Sordo , 31. Por menor, Sroi, Sánchez Ocaña, 

riega y Oarccrá.

DESCUBRIMIENTO.
No más asmas, ni 

loi, nt so/oeacion 
Lcon los p clros del 
iD r. H. CLERY, en 
iMarseille, E n Ma* 
fdrid  , por mayor, 
Agencia franco-hia- 
pano-p o r t n g  n esa, 
Sordo, 31; por me­

nor, pasta, 8  rs. ¡ polTos, 16 y  Í 8  reales; 
señores Sánchez Ocaña, O arceri j  
Ortega.

UNICO VINO de QUINA QUE OBTUVO
VINO DE CATIllONcon GLICEniNA 1 QUINA 

0  BUS poderoso de los tónicos recons- 
Itlti^entea, contra debilidad, consunción, 
¡»KW« del estomago, anemia, áiabeta, etc. 
I  Wectos de la quina y del aceite de hígado
■ de bacalao, siendo la glicerlna un suc- 
Icedaneo de este, muy fácil de tomar.
I M mismo, adicionado de hierro :VlNO 
J FixluoiNOSO DE caTn.LON. permite
■ ademas tolerar el hierro a todos los estó- 
I magos, no constipa, es el regenerador por 
I escelencladclasangrepobrejdescolorlda. 
'  PARIS, rne rontalne-Sl-eeorgea, 1 .NIEOALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1B78
Madrid. Por mayor. Agencia franco- 

Hispano-Portuguesa, Sordo, 31. Por me­
nor, Chavarri, Atocha 87, y  Oarcerá, 
Principe, 18.EL EUFORBIO (® uPH0 BBn;<M). e p í t e m a .— m a b e fa e lO B te .- D e r lT a t l* * .

Esta preparación posee nna acción in ­
termediaria entre la de los papeles qni* 
micos y  otros similares, que es casi nnla, 
y la de la tapsfa que es demasiado fuerte.

Con la erupción miliar qne produce su 
aplicación ne se sienten esos com ezoces 
insoportables qne causa la tapsia.

De 18 á 14 horas de aplicación.
Venta por mayor: París, casa Deinoia 

y Compañía, 17, rué Vieillo dn Temple. 
Madrid, Agencia franco-hispano portn- 
gnesa, Sordo,34.—Por menor, á 9  reales, 
Srei. Oarcerá, Ortega y S. Ocaca.

i

V IN O ,ÍS S S ;í.PAPOS
n p e r i o r .  le g m i | j  o p rn io n  d e  u d o i l M  H é -  dicoi. í  olrM remedicí pire curir Kalee
d e ««toniaqo.D lgesU on»» penosas, 
^ o r e s  pálidos, em pobrsolm lsnto 
d s  la aangre. ele,Aq4(iU u  Puii,t,|liuT»GH,Pk‘< ClUOIl 

Por nagoT; m Meirii, ¡a Asdkia 
,gAH£g^«Ptll»-Poi>tnspm. Sordó. ,1«

Por menor, S. Ocaña, Ortega y Oarceri
Ayuntamiento de Madrid



BL GRASF FDRIFIGADOR DE lA
¡ZABZAPARRlLLAl

OoDocidos son los sacelentes resultados de este precioso medicamento en 
todas las afecciones y Ticios de laeangre, tan comunes en los peises cálidos.

El mejor modo de administrarlo es bajo.ia forma de Etntcia, pues eonser- 
Ta la zarzaparilla toda su eñcacia.

Asi, pues, tenemos el gueto de ofrecer al público las Buneias de zarzapar­
rilla de las primeras marcas, ó sean:
IisE se n e lR  d e  z a r z a p n r r i l la  d e  D u e o u X ) á 50 y 30 rs. frasco, me­

dia frasco 35 y  i8 rs.
La E s e n e le  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  F o n r q n e t ,  á 20 rs. frasco.
La E s e s ic ls  d e  z a r z a p a r r i l la  d e  E o n t a in e , á 24r s . frasco.

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

¡ZARZAPARRILLA!

EL 6&AH FURIFIGADOR DE LA SANGRE

ESENCIA DEPURATIVA CONCENTRADA
COIV lO U V R O  D E  P O T A S IO .

D U C O U XDepuratiTO enérgico obligatorio en todos los casos primivos, parali­zando los efectos mercuriales en cuanto se manifiestan.
MADRID, AGENCIA SAAVEDRA, SORDO, 31.

Precio: 35 rs. frasco y 13 medio frasco.
Grandes rebajas al por mayor.

de B A R J ftA Z im  U lC U E L ^ d e  A f X  e n P r u v e n c e  {Francia).
Curación segura j  pronta de ios reum atism os agudos j  ord- 

ttlooB, como también delagota ,lnm bago, ciática, etc., etc.—Precio: 44 r'. En general basta un frasco.
DepMlo IB París, eaiu da UM.DoavAtn.Te(G’ ,PHiLiFPBLBFBBTKB it C . 

Bn Madrid, por mayor, Agencia Franco-Española, Sordo, 31.

Pastillas de la HERNITA, 
compuestas de vegetales 
simples por el profesor

I I I  rj BERNARDINI, miembro de la 
l| / l\  Academia química de Ldiidres.

Las únicas infalibles.

Por mayor, Agencia &anco-hispsncwporluguesa, Sordo, 31.

C A J A  ,  8  R F - A B jE S .LA SOLITARIA (To  a)
Expelida con sn cabeza, en dos ó tres horas, merced á las

Cápsulas tsenífugas L e  B euf, facaz ŷ suiv̂ y
de BQ uso muy fácil.—E l/r a í « ,  10 pesetas.

ifadrid, por mayor, Agencia franco-hispano-portoguesa. Sordo, 31.

ELIXIR,PERLAS, ÚRAGEAS
ANTI-GüTOSOS 

dcl Doctor Barón Barthclemy,
Loa más seguros de todos los antigo- 

tosos conocidos: tuiiy a itradablcs.— Itc- 
comendadoB por los médicos franceses, 
ingleses y americanos.—Calman los do­
lores más agudos, cu doce horas, máxi­
mum.—Se remitirá á los señores médicos 
un folleto científico, pidiéndolo al Doc­
tor, 1 0 5 , n d . HaK*^ntn, P a ria . —Depó­
sito en Madrid, Agencia Pranco-IIispano- 
Portugucsa, Sordo 3 i .

L O M B R IZ
W  SOLITABIA

'  '  Curación cierta con los
.G L O B U L O S  tonlatugos 
JfexCrado verde de raíces 
'frescas de helécho macho ie  
los Voseesj do 8ECBETAN,

, __ 'Farmacéutico, Laureado y
I decorado, lis el solo remedio Infalible, Ino- 
k Tensivo, fácil de tomar y de digerir, espcrl* 
Imetado con el mayor exltoyadoptado en 
[los hospitales de París. Siempre buen 
fresuIWdo.—Deposito: SECRETAN, avcniio 

,  ÍFrledland, 37, PARIS, y  e.n las buenas J-^FABttAQiAS. i n v i t a r  tas faU lñcacionss.t 
P recio , 40 reales.-D epósitos: en Ma­

drid, Ferrari, Ortega y  S. Ocaña.

de extracto 
de hígado de 

bacalao.
________  aprobadas

por la Academia de Medicina.—Unico 
medicamento fácil do tomar sin asco ni 
eruptoi, más eficaz qno ol aceite.

Precio, 14 rs.—París, 81, rao d'Ams- 
terdam. Madrid, por mayor, Agencia 
franco-hispano-portuguesa, Sordo, 31, 
por menor, Sres. Sánchez Ocaña, Gar- 
cerá y  Orteíga.

NO MAS

O P E R A C I O N E S
D E  O J O S .

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

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

¡A LOS FUMADORES!
El TEanADKBO CACHOU DI BO­

LONIA, tan apreciado por la sociedad 
elegante para quitar el olor del tabaco y 
perfumar el aliento, se halla de venta en 
la Agencia fianco-hispano-portngueas. 
Sordo, 81,

U%a caja, 3 rs  — Seis cajas, 12  rs,

Ayuntamiento de Madrid




